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Uusi terveydenhuoltolaki astuu voimaan 1. toukokuuta 2011 ja lopullisesti siirtymäkauden jälkeen 
vuoden 2013 alussa. Laki tuo ensihoitopalvelun järjestämisvastuun sairaanhoitopiireille. Ensihoito-
palvelu muodostaa tulevaisuudessa alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden ja saumattoman pal-
veluketjun sairaaloiden ja päivystystoiminnan kanssa. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ensihoitojärjestelmää, selvittämällä ensihoitoyksiköil-
le optimaaliset asemapaikat Oulun ja sen ympäristökuntien kuntalaisten tavoittamisen kannalta. 
Opinnäytetyössä vastattiin seuraaviin tutkimusongelmiin: missä ensihoitoyksiköiden asemapaikat 
sijaitsevat tällä hetkellä, kuinka paljon ensihoitoyksiköitä tarvitaan tulevaisuudessa tutkittavalla alu-
eella ja mihin ensihoitoyksiköiden asemapaikat tulisi sijoittaa, jotta yksiköt tavoittaisivat kuntalaiset 
laadukkaammin kuin aikaisemmin. 
 
Tutkimuksessa oli käytetty aineistona: alueesta piirrettyjä saavutettavuus karttoja, hätäkeskuksen 
tilastoja, kuntien asukkaiden lukumääriä ja heidän sijoittumisestaan kunnan alueelle kertovia karttoja 
ja tilastoja, ajoaika laskelmia ja välimatkataulukoita. 
 
Tulosten mukaan pienissä kunnissa yksiköiden asemapaikat sijaitsevat kuntakeskuksien läheisyy-
dessä ja ovat silloin lähellä suurinta osaa kunnan asukkaista. Näissä kunnissakin voidaan ensihoi-
toyksikön asemapaikkaa arvioida vielä tarkemmin. Oulussa yksi asemapaikka ei ollut riittävä palve-
lemaan kuntalaisia kiitettävästi. Hajautetulla ensihoitoyksiköiden asemasijoittelulla tavoitettaisiin kun-
talaiset paremmin kuin keskitetyllä asemasijoittelulla.  
 
Oulun ja sen ympäristökuntien aluetta ensihoitoyksiköiden sijoittumispaikkana täytyi arvioida koko-
naisuutena. Välittömän lähtövalmiuden yksiköt voisivat hoitaa virka-ajan ulkopuolella suuria alueita, 
kun yksityisten palveluntuottajien yksiköt siirtyvät pidempään lähtövalmiuteen.  Yksiköiden lukumää-
rä tulee lisätä nykyisestä, koska tutkitun alueen asukasmäärä kasvaa ja tästä johtuen myös hälytys-
tehtävien määrät lisääntyvät.  
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The new Health Care Act will take effect on the 1st of May 2011, and after a transition period, will be 
fully implemented in the beginning of the year 2013. The act charges hospital districts with the re-
sponsibility for organization of emergency medical services. In the future, emergency medical servic-
es will integrate with hospitals and emergency duty service to form a regionally functional whole, and 
a seamless chain of health care services. 
 
The purpose of this thesis was to develop the emergency service system by determining the optimal 
locations for emergency medical units on the basis of reaching the residents of Oulu and its sur-
rounding municipalities. The thesis discerns the current locations of the units, and then goes on to 
relate where they should be located so that the units would reach the residents of the municipalities 
with higher quality than before. 
 
 
The following materials were used in conducting the study: maps of the area illustrating accessibility, 
statistics from the emergency response center, the number of residents in each municipality, as well 
as maps and statistics charting their locations within the municipality, calculations of driving time, and 
tables showing distances. 
 
The results showed that in small municipalities, the emergency medical units were primarily located 
in the vicinity of the municipality center, and are thus close to the majority of the residents. Even in 
small municipalities the location of the unit could be evaluated more thoroughly. In Oulu, one sole 
location was not sufficient to meet the needs of the residents. Decentralized placement of the emer-
gency medical units would be more advantageous in reaching the residents of the municipalities than 
placement of the units based on a centralized model. 
 
When the placement of the emergency medical units is considered, the region consisting of Oulu and 
its surrounding municipalities must be assessed as a whole. Units that are at a constant state of pre-
paredness could manage extensive areas outside typical hours of operation, while the units of ser-
vice providers from the private sector shift to a lengthier time of preparedness. The number of these 
units should be augmented due to the growing population of the studied area and hence, the growing 
amount of emergencies. 
 
 
 
Keywords: emergency medical service, health care law,  
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1 JOHDANTO 
 
Uusi terveydenhuoltolaki astuu voimaan 1.5.2011 ja siirtymäaika on vuoden 2013 alkuun. Uudessa 
terveydenhuoltolaissa säädetään, että ensihoitopalvelun järjestäminen kuuluu jatkossa sairaanhoito-
piirin tehtäviin. Tämä mahdollistaa sen, että ensihoidon suunnittelussa voidaan ottaa huomioon en-
tistä suurempia maantieteellisiä kokonaisuuksia. Tämä mahdollistaa entistä kattavampien ja tasa-
puolisempien ensihoitopalvelujen tarjoamista Oulun ja sen ympäristökuntien asukkaille. Lisäksi ensi-
hoitopalvelu muodostaa tulevaisuudessa alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden ja saumattoman 
palveluketjun sairaaloiden ja päivystystoiminnan kanssa.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää ensihoitojärjestelmää, selvittämällä ensihoitoyksiköil-
le optimaaliset asemapaikat Oulun ja sen ympäristökuntien kuntalaisten tavoittamisen kannalta. Tut-
kimuksen kohdekunnat ovat Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Oulu, Oulunsalo, Yli-Ii ja Muhos. Kun-
nat on valittu sillä perusteella, että ne ovat Oulun rajanaapureita ja kaikki muut kunnat paitsi Kempe-
le ovat liittymässä Ouluun. Oulun yliopistollinen sairaala palvelee kaikkia näiden kuntien asukkaita. 
Lisäksi Oulussa sijaitsee alueen ainoa ympärivuorokautinen päivystys. Työn teoriaosassa olen käsi-
tellyt nykyisen lain ja asetusten mukaista ensihoitoa. Lisäksi olen kuvannut nykyisen ensihoitopalve-
lun osia: hätäkeskusta, ensivastetoimintaa, sairaankuljetusta ja lääkäriyksikköä. Sairaankuljetuksen 
osiossa olen tuonut esille perustason ja hoitotason eron.  
 
Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (OYS ERVA-alue) tulee perustamaan ensihoitokes-
kuksen, joka vastaa tämän alueen sairaalan ulkopuolisen ensihoidon koordinoinnista. Jokaisen OYS 
ERVA-alueen sairaanhoitopiirin pitää tehdä palvelutasopäätös omalle alueellaan tarvittavista ensihoi-
toyksiköistä. Palvelutasopäätöksessä täytyy huomioida kuntalaisten mahdollisimman nopea tavoit-
taminen. Tämä työ tulee tukemaan ja auttamaan sen työn tekemisessä. 
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2 ENSIHOITOPALVELU 
 
Ensihoidolla tarkoitetaan sairaankuljetuksesta annetun asetuksen mukaan asianmukaisen koulutuk-
sen saaneen henkilön tekemää tilanteen arviointia ja välittömästi antamaa hoitoa. Näiden toimien 
avulla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritään käynnistämään, ylläpitämään 
ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritään parantamaan perusvälineillä, lääkkeillä taikka muilla hoito-
toimenpiteillä. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565) 
 
Määtän (2008) mukaan ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon päivystystoimintaa. Ensihoitopal-
velun perustehtävä on antaa äkillisesti sairastuneelle ja onnettomuuden uhrille korkeatasoinen hoito 
jo tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on 
lääkinnällistä pelastustoimintaa, jota voidaan verrata perinteiseen palo- ja pelastuspalveluun toimin-
taympäristön ja yllätyksellisyytensä takia.  
 
Ensihoitopalvelun henkilöstön ammattitaito on lisääntynyt lääketieteen kehittymisen myötä. Teknolo-
gia on tuonut laitteita myös sairaalan ulkopuolelle, mikä on osaltaan parantanut potilaiden tutkimista 
ja hoitamista. Samalla myös työn vaativuus on lisääntynyt. Tehtävämäärät lisääntyvät erityisesti 
kaupungeissa päihteiden ja uusavuttomuuden takia. Myös median tuoman julkisuuden seurauksena 
tehtävät lisääntyvät. (Määttä 2008, 25–26.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) selvityksessä vuodelta 2008 terveydenhuoltolain ehdotuksessa 
ensihoitopalvelu määritellään seuraavasti: 
Ensihoitopalvelu olisi kokonaisuus, joka vastaisi potilaan kiireellisestä hoidosta ter-
veydenhuollon hoitolaitosten ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tar-
koituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikköön, sisällyttäisi ensivastetoiminnan 
osaksi palveluketjua, huolehtisi välittömän henkisen huollon järjestämisestä sekä osal-
listuisi alueelliseen valmiussuunnitteluun suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon 
erityistilanteiden varalle. 
 
Terveydenhuollon päivystyspalveluiden keskittäminen lisää ensihoitopalvelun paineita lisääntyvien 
kuljetusten ja kasvavien välimatkojen takia. Päivystyspalveluiden keskittäminen lisää perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja ensihoitopalvelun yhteistyötä potilaiden hyväksi. Toimivalla ensi-
hoitopalvelulla voidaan vähentää päivystysalueiden ruuhkaa. Ensihoitopalvelussa pystytään ohjaa-
maan potilaat tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan, joko perusterveydenhuoltoon tai erikoissai-
raanhoitoon. (Määttä 2008, 26; Aalto 2008, 19.) 
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2.1 Ensihoidon järjestäminen 
 
Kansanterveystyöhön kuuluvana tehtävänä kunnan tulee huolehtia sairaankuljetuksen järjestämises-
tä sekä järjestää ja ylläpitää lääkinnällinen pelastustoiminta sekä paikallisiin olosuhteisiin nähden 
tarvittava sairaankuljetusvalmius. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 3:14.3 §.) Kunnan kansanterve-
yslain nojalla järjestämään toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionosuudesta annettua lakia, jollei laissa muuta säädetä. Kunnalla on mahdollisuus järjestää sosiaa-
li- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtävät kyseisen lain mukaan eri tavoin. Lain 4 §:n mukaan 
nämä mainitut tehtävät voidaan järjestää esimerkiksi hoitamalla toiminta itse, sopimuksin yhdessä 
muun tai muiden kuntien kanssa, olemalla jäsenenä toimintaa hoitavassa kuntayhtymässä tai hank-
kimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai muulta julkiselta tai yksityiseltä palve-
lujen tuottajalta. Mainitun lainkohdan 3 momentin mukaan kunnan on edellytettävä yksityisiltä palve-
luilta samaa tasoa kuin vastaavilta kunnallisilta toiminnoilta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionavustuksesta 3.8.1992/733.) 
 
Terveyskeskuksen tehtävänä on omalta osaltaan ohjata ja valvoa perustason ja hoitotason sairaan-
kuljetustoimintaa. Sairaanhoitopiirin tehtävänä on ohjata ja valvoa osaltaan hoitotason sairaankulje-
tustoimintaa. Lääkinnällinen pelastustoiminta luetaan kuuluvaksi erikoissairaanhoitoon, josta vastaa 
lain tekstin mukaan sairaanhoitopiiri. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565 3.1 § ja 4 §; eri-
koissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062 1:1 § ja 3:10 §.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2005) oppaassa hälytysohjeen laatimiseksi ensihoidon järjestämises-
tä mainitaan seuraavaa: 
Ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluja suunniteltaessa tulee ottaa huomioon väestö-
määrä, väestön terveydentilasta ja ikärakenteesta aiheutuva ennakoitavissa oleva 
ensihoidon tarve, terveydenhuollon päivystyspalveluiden saatavuus sekä etäisyydet 
terveydenhuollon toimipisteisiin. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon myös alueen 
erityispiirteet, kuten laajat sisävesistöt, merialueet, erityiset liikenneolosuhteet tai 
muut turvallisuuteen ja terveyteen vaikuttavat olosuhteet. Kattava ja laadukas suunnit-
telu edellyttää yhteistyötä muiden viranomaisten kanssa. 
 
Uuden terveydenhuoltolain valmistelun yhteydessä on arvioitu, että yksiköiden käyttö tehostuu, kun 
niiden sijoittelu ja päivittäinen käyttö suunnitellaan kuntaa tai kuntayhtymää suuremmalle alueelle. 
Todennäköistä on myös se, että sairaanhoitopiirien tehtävät ensihoitopalvelujen järjestämisessä li-
sääntyvät. (Aalto 2008, 18.) 
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Esityksessä uudeksi terveydenhuoltolaiksi ensihoidon järjestäminen tulee muuttumaan. Ensihoidon 
järjestämisvastuu siirtyy sairaanhoitopiireille. Ne voivat järjestää toiminnan itse, antaa sen alueen 
pelastuslaitoksen hoidettavaksi tai ostaa palvelun ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Alueen eri osis-
sa voidaan myös käyttää eri palvelunjärjestäjää, esim. kaupungissa pelastuslaitosta ja haja-
asutusalueella yksityistä sairaankuljetusta Osan palvelusta sairaanhoitopiiri voi hoitaa itse. Esityk-
sessä uudeksi terveydenhuoltolaiksi mainitaan myös ensihoitokeskuksista, jotka olisivat sairaanhoi-
topiirien ylläpitämiä. Ensihoitokeskus on koko erityisvastuualueen ensihoitopalvelua valvova ja kehit-
tävä elin. Ensihoitokeskus koordinoi myös kiireettömiä ennalta tilattuja ns. aikatilaus kuljetuksia ja 
hoitolaitossiirtoja. (Eduskunta, hakupäivä 15.10.2010.) 
 
2.2 Ensihoitojärjestelmä 
 
Ensihoitojärjestelmä on kokonaisuus, joka tuottaa ensihoitopalvelua kansalaisille. Järjestelmässä on 
osallisena useita toimijoita. (Aalto 2008, 19.) Porrastettu ensihoitojärjestelmä mahdollistaa yksiköi-
den tarkoituksenmukaisen ja taloudellisen käytön. Ensihoitojärjestelmän peruspalveluita ovat perus-
tason sairaankuljetus ja hätäkeskus, hoito- ja lääkäriyksiköt ovat erityispalveluja. Hoitoyksiköitä ja 
lääkäriyksiköitä ei kannata sijoittaa joka puolelle Suomeen. Se ei ole taloudellisesti järkevää, eikä 
korkeariskisiä potilaita ole riittävästi kaikille ammattitaidon ylläpitämiseen. Hoitoyksikön ja lääkäriyk-
sikön korkeammat kustannukset syntyvät henkilöstön koulutuksen ja sitä kautta korkeampien palk-
kakustannusten seurauksena. Hoito- ja lääkäriyksiköissä on laajempi lääkevalikoima ja enemmän 
tutkimus- ja hoitovälineitä. Näistä seuraa tarve laajempaan täydennyskoulutukseen ja nämä yhdessä 
lisäävät myös yksiköiden kustannuksia. (Kuisma 2008, 33.) 
 
Kansainvälisesti ensihoitojärjestelmissä on eroja. Yhdysvalloissa järjestelmät ovat pääsääntöisesti 
monitasoisia, eli siellä ovat ensivaste, perustaso ja hoitotaso. Yhdysvalloissa ensivastetoiminnasta 
vastaa yleensä sairaankuljetuksen lisäksi pelastushenkilöstö. Helsingissä aloitettiin jo 1970-luvun 
alkupuolella ensimmäiset kokeilut porrastetusta ensihoitojärjestelmästä, lääkäriambulanssikokeiluna. 
(Stout 2000, Määttä 2008, 25.) Englannissa ja Walesissa oli vielä vuonna 1997 yksiportainen järjes-
telmä. (Mann 1997, 149.) Oslossa anestesialääkäri on arkipäivisin ensihoidossa kentällä mukana, 
muuten järjestelmä on yksiportainen. (Olasveengen, Sunde, Brunborg, Thowsen, Steen, & Wik 2009, 
2223.) 
 
Seuraavassa kuviossa 1. on kuvattu ensihoitojärjestelmä ja sen osat potilaan näkökulmasta. Nuolet 
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kuvaavat tiedon kulkua järjestelmän käynnistämisestä eteenpäin. Nuolet kuvaavat myös tiedon kul-
kua järjestelmän sisällä.   
 
 
 
Tapahtuma, tilannearvio, avuntarpeen tunnistaminen  HÄTÄILMOITUS 
 
 
 
Riskinarviointi, avunhälyttäminen, 
yksiköiden hälyttäminen, maallikoiden neuvonta ja ohjeistus HÄTÄKESKUSLAITOS 
 
  
 
Pelastaminen, hätäensiapu    MAALLIKOT 
 
  
 
Pelastustoimi, poliisi, rajavartiolaitos, Suomen punainen risti (SPR), ENSIVASTE 
 Vapaaehtoinen pelastuspalvelu (VAPEPA)    
 
 
 
Perustason ensihoito, hoitotason ensihoito  ENSIHOITO/SAIRAANKULJETUS 
 
 
 
Lääkäri, konsultaatiopalvelu, lääkäriyksikkö  ENSIHOITO/LÄÄKÄRIYKSIKKÖ 
 
 
 
Päivystyspoliklinikka, teho-osasto, leikkaussali  SAIRAALA 
 
 
 
 
Kuvio 1. Ensihoidon hälytys- ja hoitoketju (Roivainen & Kilpeläinen 2006, Aalto 2008.) 
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2.2.1 Hätäkeskus 
 
Hätäkeskukset ovat hälytys- ja viestikeskuksia, joiden tehtävä on myös tukea operatiivista johtamista 
ensihoidon, pelastuksen ja poliisin tehtävien aikana. Hätäkeskuspäivystäjä arvioi puhelun perusteella 
tehtävän luonteen ja kiireellisyyden. Avuntarpeen arvioinnin jälkeen päivystäjä lähettää tarvittaessa 
tarkoituksenmukaista apua kohteeseen. (Kuisma 2008, 33–34.) 
 
Suomessa perustettiin vuonna 2001 sisäasiainministeriön alainen valtakunnallinen hätäkeskuslaitos. 
Hätäkeskuslaitos koordinoi 15 hätäkeskusta. Hätäkeskuspalvelut keskitetään kuuteen hätäkeskuk-
seen vuosina 2011–2015. Hätäkeskuksen päivystäjät ottavat vastaan ilmoitukset, jotka koskevat po-
liisin, pelastuksen, terveys- tai sosiaalitoimen kiireellistä avuntarvetta. Yhdestä hätänumerosta saa 
kaikkien edellä mainittujen organisaatioiden avun. Tämän tutkimustyön alueella toimii Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun hätäkeskus (POKA). Sen toimipaikka on Oulussa. POKAn alueella asuu 
470 00 asukasta ja se kattaa kaikkiaan 43 kuntaa. Vuoden 2009 aikana se vastaanotti 379 000 ilmoi-
tusta. (Hätäkeskuslaitos, hakupäivä 13.12.2010.) 
 
2.2.2 Sairaankuljetus 
 
Terveydenhuollon palvelut jaetaan eri tasoihin, perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. 
Sairaankuljetus ja ensihoito on jaettu myös eri tasoihin, perustasoon ja hoitotasoon. Näiden lisäksi 
tarvittaessa toimintaan osallistuu ensivasteyksikkö ja lääkäriyksikkö. (Määttä 2008, 32–33.) 
 
Sairaankuljetuksella tarkoitetaan asetuksen mukaan ammattimaista ja asianmukaisen koulutuksen 
saaneen henkilökunnan suorittamaa henkilökuljetusta. Sen tulee tapahtua sairaankuljetusajoneuvol-
la, vesi- tai ilma-aluksella sekä muulla erityisajoneuvolla. Sairaankuljetukseen kuuluu myös ennen 
kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta 
tai muusta hätätilanteesta. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565 5 §.) 
Ensivasteella tarkoitetaan porrastetussa ensihoitojärjestelmässä kohteeseen nopeimmin ja lähimpä-
nä hälytettävissä olevaa muuta yksikköä kuin varsinaista ensihoitoyksikköä. Ensivasteyksikkönä voi 
olla esim. pelastusauto, poliisi tai toinen ambulanssi. Terveysviranomaisen tehtävä on määritellä 
mahdolliset ensivasteyksiköt, toimintavaltuudet ja hälytysperusteet. (Kuisma 2008, 27.) Ensivasteyk-
sikkönä voi olla mikä tahansa yksikkö, joka tavoittaa hätätilapotilaan ensimmäisenä, nopeuttaen poti-
laan saaman hoidon aloitusta. Ensivasteyksikkö ei yleensä kuljeta potilasta, eikä näin ollen korvaa 
ambulanssia. (Valli 2009, 359.) 
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Ensivastetoiminnasta Pohjois-Pohjanmaan alueella vastaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitos. Ympäri-
vuorokauden välittömässä lähtövalmiudessa olevia ensivasteyksiköitä (pelastusyksiköitä) on Oulus-
sa, Kempeleessä ja Haukiputaalla. Muissa kunnissa henkilöstö voi olla vapaasti kunnan alueella ns. 
kotipäivystyksessä. Kiimingin kunnalla ei ole ensivastesopimusta pelastuslaitoksen kanssa. (Virkkala 
15.4.2010, haastattelu.) 
 
2.2.2.1 Perustason sairaankuljetus 
 
Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittävät 
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hänen tilansa kuljetuksen aikana 
odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeä pelastavat 
toimenpiteet. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.) 
 
Perustasolla työskentelevän henkilön pitää olla koulutukseltaan terveydenhuollon ammattihenkilö, 
palomies-sairaankuljettaja tai pelastaja. Näiden lisäksi ns. pätevöitetyt voivat työskennellä perusta-
son yksikössä. (Valli 2009.) Perustason lääkevalikoimaan kuuluvat lääkkeet ovat pääsääntöisesti 
luonnollisia teitä (suun/ihon kautta, peräsuoleen tai hengitettynä) annettavia lääkkeitä. Erityistilan-
teissa ja henkeä pelastavana plasman korvausneste, glukoosiliuos ja adrenaliini suonensisäisesti 
kuuluvat myös perustason lääkehoidon piiriin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 94.) Seuraavissa 
taulukoissa kuvataan perustason yksikön toimenpiteitä ja lääkkeitä. Taulukoiden tarkoituksena on 
selventää perustason ja hoitotason eroavaisuutta työnvaativuudessa. 
 
 
TAULUKKO 1. Perustason yksikön toimenpiteet (Ryynänen, Iirola, Reitala, Pälve & Malmivaara 
2008, 20.) 
 
 
Perustason yksikön toimenpiteet 
 
Potilaan tutkiminen ja tilannearvio 
Kammiovärinän defibrillointi neuvovalla defibrillaattorilla 
Maskiventilaatio hengityspalkeella 
Elottoman aikuisen potilaan hengityksen varmistaminen larynxtuubilla tai maskilla 
Raajan pinnallisen laskimon kanylointi ja nesteensiirron aloittaminen aikuispotilaalla 
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TAULUKKO 1. Perustason yksikön toimenpiteet (Ryynänen, Iirola, Reitala, Pälve & Malmivaara 
2008, 20.) jatkuu 
 
Verensokerin mittaus 
Tapaturmapotilaan tutkiminen ja tukeminen 
Sydänfilmin ottaminen ja lähettäminen telemetrisesti lääkärin tutkittavaksi 
 
 
 
TAULUKKO 2. Perustason lääkkeet (Ryynänen ym. 2008, 21.) 
 
 
Perustason lääkkeet 
 
Adrenaliini 
Diatsepaamirektioli 
Inhaloitavat astmalääkkeet 
Lyhytvaikutteinen nitraatti 
ASA-valmisteet 
Lääkkeellinen happi 
Glukoosiliuos 
Glukagonin käyttö esitäytetyllä injektorilla 
Lääkehiili 
Parasetamoli 
 
 
2.2.2.2 Hoitotason sairaankuljetus 
 
Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun 
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, että potilaan elintoiminnot voidaan turvata. 
(Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.) 
 
Hoitotason ensihoitajan tehtäviin kuuluu arvioida itsenäisesti äkillisesti sairastuneen tai vammautu-
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neen potilaan tila, käynnistää ja ylläpitää potilaan peruselintoimintoja, parantaa potilaan ennustetta ja 
lievittää tai kohentaa hänen tilaansa. Ensihoitajan tehtäviin kuluu myös tukea ja ohjata yksilöitä, per-
heitä ja yhteisöjä määrittämään, saavuttamaan ja ylläpitämään terveyttään erilaisissa akuuteissa 
tilanteissa elämän eri vaiheissa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 72.) 
 
Hoitotason ensihoitoyksikkö miehitetään kahdella päätoimisella ensihoitajalla. Koulutusvaatimuksena 
ensihoitaja- tai sairaanhoitaja-AMK. Sairaanhoitajalla tulee olla ensihoitoon suunnattu lisäkoulutus. 
(Valli 2009, 363; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupäivä 15.10.2009.) 
 
Tutkittavalla alueella vain Oulussa toimii ympärivuorokauden sairaanhoitopiirin ensihoidon ohjeistuk-
sen mukainen hoitoyksikkö. Hoitoyksikkö on miehitetty ympäri vuorokauden kahdella päätoimisella 
sairaanhoitajalla tai ensihoitajalla. Hoitoyksikkö on Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ylläpitämä ja 
toimii Oulun kaupungin alueella. Seuraavissa taulukoissa on kerrottu hoitoyksikön toimenpiteitä ja 
esimerkki lääkevalikoimasta.  
 
 
TAULUKKO 3. Hoitoyksikön toimenpiteitä (Valli 2009, 362–363.) 
 
 
Hoitoyksikön toimenpiteet 
 
Kaikki perustason tehtävät 
Tajuttoman potilaan hengityksen varmistaminen mm. intubaatiolla 
Ulomman kaulalaskimon kanylointi 
Sokkisen tai reagoimattoman lapsen kanylointi 
Intraosseaalisen eli luunsisäisen neula käyttö 
Murtuneen tai sijoiltaan menneen raajan paikoilleen asettaminen 
CPAP-hoito 
Neulatorakosenteesi 
Nenä-maha- tai suu-mahaletkun asettaminen 
Hypertonisten nesteiden käyttö 
Ulkoinen tahdistus 
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TAULUKKO 3. Hoitoyksikön toimenpiteitä (Valli 2009, 362–363.) jatkuu 
Kardioversio eli rytminsiirto 
Krikotyreotomia eli henkitorven avaus kilpi- ja rengasruston välistä 
Monipotilastilanteessa lääkinnällisen pelastustoimen johtaminen 
 
 
 
TAULUKKO 4. Hoitoyksikön lääkkeet 
 
 
Hoitoyksikön lääkkeet 
 
Adenosiini  
Adrenaliini 
Alfentaniili  
Amiodaroni  
Asa 
Atropiini  
Beetasalpaaja 
Diatsepaami  
Dopamiini  
Enoksapariini  
Flumatseniili  
Glukagoni  
Glyseryylinitraatti  
Ipratropiumbromidi/fenoterolihydrobromidi  
Isosorbidinitraatti  
Klopidogreeli  
Kortikosteroidit  
Lidokaiini  
Midatsolaami  
Morfiini 
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TAULUKKO 4. Hoitoyksikön lääkkeet jatkuu 
Naloksoni  
Natriumbikarbonaatti 
Parasetamoli  
Salbutamoli 
 
 
Hoitoyksiköiden lääkevalikoima voi vaihdella paikallisten ohjeiden mukaan. Edellä luetellut lääkkeet 
ovat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen hoitoyksikön lääkevalikoima vuonna 2010. (Eskola 
13.9.2010, keskustelu.) 
2.2.2.3 Lääkäriyksikkö 
 
Lääkäriyksiköllä tarkoitetaan ensihoidossa toimivaa ensihoitolääkärillä miehitettyä liikkuvaa yksikköä. 
Lääkäriyksikön tehtäviin kuuluu osallistua korkeariskisiksi arvioituihin ensihoitotehtäviin (A-tehtävät), 
esim. elvytys, monivammapotilaat, tajuttomat. Päivystävän ensihoitolääkärin tehtäviin kuuluu myös 
ohjata ja koordinoida alueensa päivittäistä ensihoitotoimintaa ja vastata ensihoitokonsultaatioihin. 
(Kuisma 2008, 35.) 
 
Lääkäriyksikkö on osa erikoissairaanhoitoa ja se tuo potilaan luo sairaalatasoisen tehohoidon ja eri-
koislääkärin ammattitaidon. Lääkäriyksikkö on ensihoidon tukiyksikkö. Lääkäriyksikkö ei yleensä kul-
jeta potilasta, vaan potilas siirretään tarvittaessa ambulanssilla sairaalaan. Ensihoitolääkäri saattaa 
potilaan tarvittaessa ambulanssissa sairaalaan. (Kuisma 2008, 35.) 
 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimii lääkäri- ja pelastushelikopteri Sepe ja sen 
maayksikkö. Toiminta kattaa Pohjois-Pohjanmaan, Etelä-Lapin ja Keski-Pohjanmaan. (Lääkäri- ja 
pelastushelikopteri SEPE, hakupäivä 1.9.2009.) 
 
3 POTILAAN TAVOITTAMINEN 
 
3.1 Lähtövalmiusaika ja kiireellisyysluokat 
 
Ensihoitotehtävät luokitellaan kiireellisyyden mukaan neljään eri kiireellisyysluokkaan potilaan ris-
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kiarvion perusteella. Hätäkeskuspäivystäjä tekee riskinarvion hätäpuhelun soittajalta saamien tieto-
jen perusteella, tavoitteena on terveydellisen riskin tunnistaminen. Päivystäjä voi tehdä vielä soittajal-
le tarkentavia kysymyksiä yksiköiden hälyttämisen jälkeen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 22–
23.) 
 
Puhelusta saamien tietojen perusteella hätäkeskuspäivystäjä sijoittaa tehtävän johonkin neljästä ki i-
reellisyysluokasta. Kiireellisyysluokat ovat A, B, C ja D (taulukko 5). Kiireellisyysluokkien perusteella 
muodostuu hälytysvaste. Paikallinen terveysviranomainen määrittää hälytysvasteen sisällön, eli häly-
tettävät yksiköt. Seuraavissa taulukoissa kuvataan neljä kiireellisyysluokkaa ja niiden hälytysvasteet. 
A-kiireellisyysluokkaa kuuluville tehtäville on tarkoituksenmukaista lähettää ensihoitoyksikön tueksi 
jokin tukiyksikkö, esim. lääkäriyksikkö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 23–25.) 
 
 
TAULUKKO 5. Kiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 24–25.) 
 
 
A (”Aarne”) – kiireellisyysluokka 
 
Riskinarvion perusteella potilaalla on: 
• välitön hengenvaara 
• peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava häiriö 
tai ilmeinen uhka sellaisesta 
• suurenerginen onnettomuus- tai vammautumismekanismi 
• arvioitu nopean kuljetuksen tarve 
• mahdollinen lääkäritasoisen ensihoidon tarve 
 
A-kiireellisyysluokan hälytysvaste 
 
• lähin, tarkoituksenmukaisin tai tilannepaikan nopeimmin tavoittava 
yksikkö (tarvittaessa yli kuntarajojen) 
• hoitotason sairaankuljetus-/ensihoitoyksikkö tai alueen sairaankuljetuksen 
ja ensihoidon palvelujärjestelmän ensisijainen yksikkö 
• ensivasteen käyttö perusteltua 
• tarvittaessa tukiyksikkönä ensivaste 
• lääkäriyksikkö alueilla, joilla toiminnasta sovittu 
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TAULUKKO 5. Kiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 24–25.)jatkuu 
 
 
B (”Bertta”) – kiireellisyysluokka 
 
Riskinarvion perusteella potilaalla on: 
• viitteitä peruselintoimintojen häiriöstä tai uhasta 
• epäily vammautumisesta, jonka tapahtumamekanismilla on oletettu 
primaari- tai sekundaarivaikutus peruselintoimintojen häiriöön 
 
• tuntemattomaksi jääneet tai vajaat esitiedot 
• arvioitu tarve perustasoisen ensihoidon lisäksi nopealle kuljetukselle 
 
 
B-kiireellisyysluokan hälytysvaste 
 
• lähin, tarkoituksenmukaisin tai tilannepaikan nopeimmin tavoittava 
yksikkö (tarvittaessa yli kuntarajojen) 
• hoitotason yksikkö tai alueen sairaankuljetuksen ja ensihoidon 
palvelujärjestelmän ensisijainen yksikkö 
• ensivasteen käyttö perusteltua etenkin pitkien tavoittamisviiveiden 
kohteissa 
 
 
 
 
C (”Celsius”) – kiireellisyysluokka 
 
Riskinarvion perusteella potilaalla on: 
• peruselintoimintojen vähäinen tai lievä häiriö tai oire, jossa riskioire 
tai sen kehittyminen suljettu pois 
• ensihoidon arvion ja sairaankuljetuksen ilmeinen tarve 
• matala riski eikä ensihoidon hoitotason hoidollisen valmiuden tarvetta 
• tehtävää ei tulisi jonouttaa, ellei siihen ole erityisiä perusteita 
• tilannepaikan tavoiteaika maksimissaan 30 min (tarvittaessa uusi riskinarvio) 
• määritetään kiireelliseksi sairaankuljetustehtäväksi 
 
C-kiireellisyysluokan hälytysvaste 
 
• perustason sairaankuljetusyksikkö tai alueen sairaankuljetuksen ja 
ensihoidon palvelujärjestelmän ensisijainen yksikkö 
• jos tavoitevasteaika ylittyy muu vapaa tai vapautuva yksikkö 
• tilannekohtaisesti ensiauttajayksikkö, jos tavoitevasteaika ylittyy tai 
muut olosuhteet ovat peruste 
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TAULUKKO 5. Kiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 24–25.)jatkuu 
 
 
D (”Daavid”) – kiireellisyysluokka 
 
Riskinarvion perusteella potilaalla: 
• ei viitteitä peruselintoimintojen häiriöstä (suljettu varmuudella pois) 
• perustasoisen sairaankuljetuksen ja ensihoidon tehtävä 
• voidaan tarvittaessa jonouttaa 
• tilannepaikan tavoitevasteaika enintään 2 h, jos aika ylittyy, tulee 
tilannekohtaisesti tehdä uusi riskinarvio 
D-kiireellisyysluokan hälytysvaste 
 
• perustason sairaankuljetusyksikkö tai alueen sairaankuljetuksen ja 
ensihoidon palvelujärjestelmän ensisijainen yksikkö 
• ohjeistetut hoitolaitossiirrot suorittava yksikkö 
 
 
 
A- ja B-kiireellisyysluokkiin kuuluvien potilaiden tavoittamisen tavoiteaika on välitön, C-
kiireellisyysluokan potilaiden enintään 30 minuuttia ja kiireettömien D-tehtävien potilaiden kunnasta 
riippuen 90–120 minuuttia. (Sisäasianministeriö 2009, hakupäivä 10.1.2010.) 
 
Välitön lähtövalmius määritellään kuntien ensihoitopalvelun sopimusmallin mukaan siten, että yksik-
kö on välittömässä lähtövalmiudessa toimintavalmiina ja henkilöstö on yksikön läheisyydessä. Väli-
tön lähtövalmius tarkoittaa sitä, että hälytyksen tullessa ensihoitoyksikkö on matkalla kohteeseen 60 
sekunnin sisällä. Pääsääntöisesti A- ja B-kiireellisyysluokat potilaat kuuluvat tähän ryhmään ja heidät 
kuljetaan hälytysajona. (Ensihoidon sopimusmalli, Kuntaliitto, hakupäivä 10.10.2010.) 
 
Apulaisoikeuskansleri Jaakko Jonkan (2007) ja STM:n selvitysmies Markku Kuisman (2007) selvityk-
sien mukaan useilla paikkakunnilla lähtövalmius virka-ajan ulkopuolella on 15, jopa 30 minuuttia teh-
tävän kiireellisyysluokituksesta huolimatta. (Kuisma 2007, 21; Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 
hakupäivä 1.2.2010.) 
 
3.2 Potilaan tavoittamisviive 
 
Ensihoitoyksiköiden asemasijoittelulla voidaan parantaa hätätilapotilaiden tavoittamisviivettä. Hyvin 
suunnitellulla yksiköiden sijoittelulla ajomatka saadaan lyhemmäksi. Ensihoitoyksiköiden arvioidaan 
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etenevän taajama-alueella noin 1 km/minuutti. Nopeuden nostaminen ei vaikuta lyhyillä matkoilla 
potilaan tavoittamiseen yhtä paljon, kuin reitin valinta. Ensihoitoyksikön arvioidaan etenevän taaja-
man ulkopuolisilla teillä noin 2 km/minuutissa. (Suomen pelastusalan keskusjärjestö 2001, 39.) 
 
Lähtövalmiusaika vaikuttaa suoraan potilaan tavoittamiseen kuluvaan aikaan. Hätätilapotilaan tavoit-
taminen on tärkeää potilaan vammautumisen tai sairauden etenemisen kannalta. Kun ensihoitoyk-
sikkö kohtaa potilaan, voidaan hänen hoitamisensa aloittaa välittömästi, eikä vasta sairaalassa. Välit-
tömän valmiuden ensihoitoyksiköt tavoittavat potilaat selvästi nopeammin, kuin vapaamuotoisessa 
varallaolossa olevat yksiköt, joiden lähtöviive voi olla 15 minuuttia. (Kuisma 2007, 21; Määttä 2008, 
26.)  
 
Kirjallisuudesta ja tutkimuksista nousee esille potilasryhmiä, joiden nopea tavoittaminen voi olla hen-
keä pelastavaa: 
 
 elvytys 
 aivoinfarkti 
 hypoglykemia 
 monivammapotilas 
 liikenneonnettomuuspotilas 
 sydäninfarkti 
 
Elvytyksessä kammiovärinäpotilaan ennuste heikkenee 7-10 % jokaista defibrillaatiota edeltävää 
minuuttia kohden. Kammiovärinäpotilaan nopea tavoittaminen ja tehoelvytyksen nopea aloittaminen 
pienentävät vaurioita sydämessä ja aivoissa. Samalla todennäköisyys sydänpysähdyksestä sel-
viämiseen kasvaa. (Väyrynen & Kuisma 2008, 206.)  
 
Aivoinfarktipotilaan tavoittamisella on kiire, jotta viiveet potilaan hoidon aloittamisessa saadaan ly-
hyiksi, sekä sairaalan ulkopuolella, että sairaalan sisällä. Ennakkoilmoitus sairaalaan mahdollisesta 
aivoinfarktipotilaasta lyhentää sairaalan sisäistä viivettä. Aivoinfarktin liuotushoito voidaan suorittaa 3 
tunnin sisällä oireiden alusta, tätä ennen on tehtävä pään tietokonekuvaus infarktin varmistamiseksi. 
Mitä nopeammin tukkeutunut verisuoni saadaan avattua, niin sitä pienempi aivovaurio. (Kuisma 
2008, 312.)  
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Diabeetikon liian alhainen verensokeritaso johtaa hoitamattomana aivovaurioon, hypoglykemia voi 
kehittyä hyvin nopeasti. Hypoglykemia voidaan hoitaa jo kohteessa ja tällä tavalla yleensä potilaan 
tajunta normalisoituu. (Rantala & Sopanen 2009, 407–410.)  
 
Monivammapotilaan kontrolloimattoman vuodon yhteydessä sairaalan ulkopuolella kulutettu aika 
lisää kuolleisuutta. Nopea kuljetus lopulliseen kirurgista hoitoa antavaan hoitopaikkaan on tärkeää. 
(Hiltunen & Taskinen 2008, 324.) Liikenneonnettomuuden seurauksena tapahtuneista kuolemista 
puolet tapahtuu minuuteissa, noin 30 % tuntien kuluessa ja loput päivien tai viikkojen kuluessa. Poti-
laan lopullisen selviämisen eduksi on nopea kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan. (Hiltunen & Taskinen 
2008, 324.)  
 
Sydäninfarktin kohdalla sydänlihaksen vaurioitumisen ja potilaiden kuolleisuuden välillä on merkittä-
vä ero siinä, saako potilas liuotushoidon sairaalan ulkopuolella ensihoitoyksikön antamana vai vasta 
sairaalassa. Nopea tukkeutuneen suonen avaus vähentää sydänlihaksen vauriota. (Björklund, Ste-
nestrand, Lindbäck, Svensson, Wallentin & Lindahl 2006, 1146–52; Mellado Vergel, Rosell Ortiz, 
Ruiz Bailén, & Grupo PEFEX 2005, 1287–93.) 
 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää ensihoitojärjestelmää, selvittämällä ensihoitoyksiköil-
le optimaaliset asemapaikat Oulun ja sen ympäristökuntien kuntalaisten tavoittamisen kannalta. 
Työssä on ensin tutkittu, missä ensihoitoyksiköiden asemapaikat sijaitsevat tällä hetkellä. Tämän 
jälkeen on arvioitu mikä on riittävä määrä ensihoitoyksiköitä kuntien asukasmäärään ja ensihoitoteh-
tävien lukumäärään suhteutettuna. Lisäksi on tutkittu, mitkä ovat parhaat ensihoitoyksiköiden ase-
mapaikat kuntalaisten tavoittamisen kannalta.  
 
Tutkimuksen kohdekunnat olivat Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Oulu, Oulunsalo, Yli-Ii ja Muhos. 
Kunnat valitsin mukaan sillä perusteella, että ne ovat Oulun rajanaapureita. Oulun yliopistollinen sai-
raala palvelee kaikkia näiden kuntien asukkaita. Oulussa sijaitsee alueen ainoa päivystävä hoito-
paikka.  
 
Tutkimukseni aloittamisen aikoihin kaikki muut kunnat paitsi Kempele olivat liittymässä Ouluun. Myös 
se vaikutti kohdekuntien valintaan. Ajatukseni oli käsitellä yhdistyviä kuntia kokonaisuutena. Oulu ja 
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siihen yhdistyvät kunnat muodostavat asukasmäärältään riittävän ison alueen ensihoitoyksiköiden 
sijoittelun kannalta tulevaisuutta ajatellen. (Oulun seudun kuuden kunnan kuntajakoselvitys, haku-
päivä 5.10.2009.) 
 
Tutkimusongelmat: 
1. Kuinka hyvin kuntalaiset tavoitetaan nykyisiltä ensihoitoyksiköiden asemapaikoilta? 
 
2. Kuinka paljon ensihoitoyksiköitä tarvitaan tulevaisuudessa tutkimallani alueella? 
 
3. Mikä on ensihoitoyksiköiden asemapaikkojen optimaalinen sijainti?  
 
Ensimmäisen ongelman avulla oli tavoitteena selvittää, kuinka hyvin yksiköt saavuttavat kuntien 
asukkaita nykyisistä asemapaikoista. Tämän avulla sain tietoa siitä, onko asemapaikka väestön ta-
voittamisen kannalta hyvä. Toinen ongelmista käsitteli ensihoitoyksiköiden määrää ja tasoa. Tarkoi-
tuksenani oli selvittää, montako ensihoitoyksikköä tutkimuksen kohdekuntien alueella tarvitaan ja 
kuinka monta niistä tulisi olla korkeamman hoidon yksiköitä eli hoito- ja lääkäriyksiköitä. Kolmannen 
ongelman avulla voidaan esittää ensihoitoyksiköille asemasijoittelu, jossa otetaan huomioon tutki-
muksen kohdekuntien alueen väestökeskittymät ja hyvät liikenneyhteydet.  
 
5 TUTKIMUSMENETELMÄ 
 
5.1 Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus 
 
Empiirinen tutkimus jaetaan kvantitatiiviseen eli määrälliseen tutkimukseen ja kvalitatiiviseen eli laa-
dulliseen tutkimukseen. Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myös tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen 
avulla selvitetään lukumääriin tai prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. Lisäksi sen avulla voidaan 
selvittää eri asioiden välisiä riippuvuuksia tai tapahtuneita muutoksia. Tutkimus edellyttää riittävän 
suurta otosta. Omassa työssäni päädyin tähän menetelmään, koska käytin hyödyksi valmiita tilasto-
ja. Käytin myös taulukoita ja kuvioita kuvaamaan numeerisia tuloksia. Tällä menetelmällä saadaan 
selvitettyä olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syyt jäävät selvittämättä. Kvantitatiivista tutkimusta 
arvostellaan siitä, että tutkija ei pääse syvälle tutkittavien maailmaan. (Heikkilä 2008, 16.) 
Tieteellinen tutkimus on ongelmien ratkaisua. Tutkimus on luova prosessi. Se voidaan jakaa teoreet-
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tiseen kirjoituspöytätutkimukseen tai empiiriseen eli havainnoivaan tutkimukseen. Teoreettisessa 
kirjoituspöytätutkimuksessa käytetään valmiina olevaa tietomateriaalia. Omassa tutkimuksessani 
käytin paljon valmiina olevaa materiaalia, joten katson työni olevan ns. kirjoituspöytätutkimus. Tie-
teellisessä tutkimuksessa voidaan tutkia toteutuuko jokin hypoteesi käytännössä. Tutkimusongelma-
na voi olla myös jokin ilmiö tai ratkaisun löytäminen siihen, miten jokin asia pitäisi käytännössä to-
teuttaa. Yhteistä kaikelle tutkimiselle on se, lähtökohtana on tutkimusongelma, johon haetaan ratkai-
sua tai vastausta. Tutkimusongelma ratkaistaan saadulla tiedolla. (Heikkilä 2008, 13; Kananen 2008, 
11.) 
 
Tutkimuksessa voidaan kiinnittää huomio johonkin tiettyyn perusjoukkoon, kuten minä tutkimukses-
sani tein. Rajasin tutkimusalueen kattamaan Ouluun ja sen ympäristökuntiin. Aluksi tutkimuksessa 
on ratkaistava, kohdistetaanko tutkimus kokonaistutkimuksena jokaiseen perusjoukon otantayksik-
köön. Toisena vaihtoehtona on tarkastella vain osaa perusjoukosta. Tällöin ajatellaan, että osajoukko 
edustaan perusjoukkoa pienoiskoossa. Sopivasti valitusta osajoukosta saadaan parhaimmillaan sel-
ville vastaavat ominaisuudet kuin perusjoukosta. Otantatutkimukset perustuvat tähän ideaa. (Holo-
painen & Pulkkinen 2002, 29.) 
 
Otantatutkimukseen päädytään mm. seuraavista syistä: perusjoukko on suuri, koko perusjoukon tut-
kiminen maksaisi liikaa tai tutkiminen on monimutkaista. (Heikkilä 2008, 33.) En käsitellyt tutkimuk-
sessani koko Oulu-Koillismaan alueen ensihoitojärjestelmää, vaan Oulua ja sen ympäristökuntia. 
Oulu on suurkaupunki, jolla on yliopistosairaalan ja yhteispäivystyksen kanssa suuri merkitys ensi-
hoitojärjestelmän kannalta. Päädyin otantatutkimukseen, koska koko Oulu-Koillismaan tai koko Poh-
jois-Pohjanmaan ensihoitoyksiköiden ja ensihoitojärjestelmän tutkiminen ei mielestäni toisi lisäarvoa 
Oulun ja sen lähialueen tutkimiselle. Koko sairaanhoitopiirin alueen tutkiminen olisi tuonut lisäarvoa 
tutkimukselleni, mutta resurssit ja aikataulut pakottivat tutkimukseen osallistuvat kunnat rajaamaan 
mukana oleviin seitsemään kuntaan. 
 
 Useimmat tutkijat keräävät oman havainnointiaineiston. On myös mahdollista käyttää muiden ke-
räämiä valmiita aineistoja. Tutkimusaineiston keruussa on järkevää pyrkiä tarkoituksenmukaiseen ja 
ekonomiseen aineiston hankintaan. Aineistoa ei tarvitse kerätä kokonaan itse. Opinnäytetyön arvo ei 
laske sen mukaan, miten aineisto on hankittu. Joihinkin tutkimusongelmiin voidaan saada vastaukset 
valmiista aineistoista ja vastaavasti toisiin ongelmiin joutuu keräämään lisäaineistoa. Täytyy muistaa, 
että valmiit aineistot harvoin soveltuvat suoraan käytettäväksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 
175.) Sain työtäni varten valmiita aineistoja kuntien tiedostoista ja hätäkeskuksen tilastoista. 
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5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen validiteetti eli pätevyys tarkoittaa, sitä oikeuttavatko käytetty aineisto, tutkimusmene-
telmä ja saadut tulokset esitetyt väittämät. Terveystieteen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkas-
tella mittaamisen, aineiston keräämisen ja tulosten luotettavuuden osalta. Luotettavuudella tarkoite-
taan sitä, että tutkittava käsite on rajattava ja eroteltava sen eri tasot. Sisäisellä validiteetilla tarkoite-
taan sitä, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyjä käsitteitä. Ulkoisella validiteeti l-
la tarkoitetaan sitä, että muut tutkijat tulkitsevat saadut tutkimustulokset samalla tavalla. Validiutta on 
vaikea tarkastella jälkeenpäin. Tutkittavan asian käsitteellistämisen onnistuminen vaikuttaa validiteet-
tiin. Tarkka tiedonkeruun suunnittelu vähentää systemaattisen virheen mahdollisuutta ja parantaa 
tutkimuksen validiteettia. (Paunonen & Vehviläinen - Julkunen 1997, 206 – 313; Heikkilä 2008, 183 - 
189.)  
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Sattumanvaraisuutta tuloksissa ei saa esiintyä. Tut-
kimuksen toistettavuus pitää onnistua samanlaisin tuloksin. Sattuma ei vaikuta saatuihin tuloksiin. 
Jonkin mittarin reliabiliteetti voi olla korkea eli saadaan aina sama tulos, mutta mittari voi olla kuiten-
kin väärä. Reliabiliteetti ei takaa validiteettia. Tutkimuksen tekeminen toisessa ympäristössä tai toi-
sena aikana ei anna välttämättä samoja tuloksia yhteiskunnan monimuotoisuuden ja aikakausien 
vaihtelevuuden takia. (Heikkilä 2008, 30; Kananen 2008, 79.)  
 
Tutkimuksen sisäinen reliabiliteetti varmistuu, kun tilastoyksikkö mitataan useampaan kertaan ja tu-
los on sama. Tutkimuksen ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa sitä, että mittaukset ovat toistettavissa 
myös muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. Reliabiliteettia voidaan tarkastella mittauksen jälkeen. Mit-
tarin reliabiliteettia voidaan parantaa useilla toimenpiteillä. Aineisto olisi kerättävä ja analysoitava 
samalla tavalla, jos kerääjiä on monta. Tutkimusryhmästä johtuvia virhetekijöitä olisi vähennettävä. 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 206 – 313; Heikkilä 2008, 183 - 189.) 
 
Tutkijan on jatkuvasti arvioitava tutkimuksensa etiikkaa. Hän ei voi sulkeutua tutkimuskohteensa ul-
kopuolelle, vaan hän kuuluu osana tutkittavien maailmaan. Tutkittavat eivät ole vain passiivinen koh-
de. Kysymyksessä on tutkijan ja kohderyhmän välinen vuorovaikutussuhde. Tutkijan on oltava riittä-
vän pätevä tekemään tutkimus. Tutkijan on myös käytettävä riittävästi ohjausta ja otettava vastaan 
kritiikkiä tutkimuksen edetessä, jotta tutkimustulos olisi laadukas. Terveystieteen tutkimustuloksesta 
on myös oltava hyötyä hoitotyölle. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 26 - 33.) 
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Tilastot keräsin julkisista tiedostoista kuntien julkaisuista ja Suomen kuntaliiton internet-sivuilta. En-
sihoitoyksiköiden tiedot sain kerättyä toiminnassa olevilta palvelun tuottajilta sekä kuntien sopimuk-
sista sairaankuljetuksesta. Hätäkeskuslaitoksen tilastot eivät ole täysin yksiselitteiset, koska niissä 
on mukana kaikki kunnan alueella olleet tehtävät. Varsinkin Oulun alueella tilastoja sekoittaa Oulun 
yliopistollisesta sairaalasta ympäristökuntiin siirrettävät potilaat. Nämä potilaat siirtyvät omiin kotikun-
tiin pääsääntöisesti oman kunnan ambulanssilla. Muuten ensihoidon hoitaa Oulun alueella Oulu-
Koillismaan pelastuslaitos. (Taulukko 6 ja 7.) 
 
 
TAULUKKO 6. Ensihoidon järjestämistä koskevia tietolähteitä 
 
 
Kunta / Yhteyshenkilö   Sisältö / Yritys  
 
1. Kempeleen kunta 1997  Sopimus- sairaankuljetuksen ylläpidon järjestäminen 
2. Kempeleen kunta 2005  Täydennys edelliseen 
3. Kiimingin kunta 2001  Ostosopimus ensihoidon järjestämisestä 
4. Muhoksen kunta 2007  Sopimus ensihoidosta 
5. Haukiputaan kunta 2009  Sopimus ensihoidon järjestämisestä 
6. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2008 Ensivastesopimus Kempeleen kunnan kanssa 
7. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2010 Sairaankuljetuksen tilastot 
8. Honkakunnas Tomi, riskienhallintapääll. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos   
9.  Kärnä Jussi, sairaankuljettaja Oulu-Koillismaan pelastuslaitos  
10. Manninen Aatos   Ambulanssipalvelu Manninen   
11. Leppiaho Klaus   Medgroup    
12. Haataja Jukka   Sairaankuljetus Haataja Oy   
13. Kovalainen Anne (toimiala-asiantuntija)  Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun hätäkeskus  
14. Suomen kuntaliitto  Kuntia koskevat tilastot, ensihoidon sopimusmalli 
 
 
26 
 
TAULUKKO 7. Kuntien asukkaiden sijoittumista koskevia lähteitä 
 
Yhteyshenkilö / Lähde   Kunta / Sisältö  
1. Markuksela Päivi, kaavoitusavustaja Haukiputaan kunta   
2. Luukinen Heli, mediasihteeri  Kempeleen kunta    
3. Kurvinen Arto, paikkatietoasiantuntija  Kiimingin kunta    
4. Airaksinen Eero, maanmittausteknikko  Muhoksen kunta   
5. Oulun kaupunki, 2004  Oulun yleiskaava 2020  
6. Sykkö Marja-Liisa, paikkatietosuunnittelija Oulunsalon kunta    
7. Tolonen Pekka, kunnansihteeri  Yli-Ii    
8. Tilastokeskus  Ouluseutu -väestö   
 
 
 
6 AINEISTON KERÄÄMINEN 
 
Aineiston keruun teki haastavaksi tutkimusalueen kuntien erilaisuus. Valtakunnallisia tilastoja ensi-
hoidon järjestämistavoista tai ambulanssien määrästä ei ole, koska kunnat tai kuntayhtymät vastaa-
vat itsenäisesti sairaankuljetuksen järjestämisestä. (Eduskunta 2010.) Jokainen kunta voi nykyään 
järjestää ensihoidon haluamallaan tavalla, eli ostaa palvelut ulkopuolisilta tai järjestää toiminnan itse. 
Jokaisessa tutkimuksessani mukana olevassa kunnassa on oma sairaankuljetuksen järjestäjä, pois 
lukien Oulunsalo. Oulunsalossa ei ole omaa ensihoitoyksikköä, vaan yksikkö tulee ensisijaisesti 
Kempeleestä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 3.8.1992/733; 
Leppiaho 7.10.2010, sähköpostiviesti.) 
 
Kuntien alueella toimivien ensihoitoyksiköiden tiedot sain sairaankuljetusta koskevista sopimuksista. 
Tarkempia tietoja yksiköiden valmiuksista sain suoraan palvelun tuottajilta. Kuntien alueella suoritet-
tujen ensihoitotehtävien määrän sain Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun hätäkeskuksen tiedostoista. 
Kuntien asukaslukumäärät löytyivät Suomen kuntaliiton tilastoista. Tarkempia tietoja asukkaiden si-
joittumisesta kuntien alueella sain Oulun ja Kempeleen kaupungeilta kaupunginosien asukasluku-
määrinä. Muissa kunnissa ei ole kaupunginosia, vaan kunnat on jaettu erilaisiin kunnan sisäisiin alu-
eisiin. Alueet eivät ole tarkkarajaisia, eikä niiden tarkka asukasmäärää ole siksi täysin tiedossa. 
(Taulukko 6, kohdat 1,2,3,4,5,9,10,11,12,13; taulukko 7.) 
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Paikkatietojen laskemiseen käytettävä tietokoneohjelma MapInfo Professional ja G-router sekä 
Suomen tiestö – tietokanta tekivät saavutettavuuskartat. Tietokoneohjelmassa käytetään sisäasian-
ministeriön pelastusosaston toimintavalmiusohjeeseen perustuvaa riskialuejakoa. Riskialuejako pe-
rustuu väestön lukumäärään ja kerrosalaan. Kerrosalaan lasketaan kerrosten yhteenlaskettu ul-
koseinien rajaama pinta-ala. Toimintavalmiusohjeen mukainen uhkien mitoittaminen lähtee oletuk-
sesta, että kerrosalan ja väestön määrän sekä onnettomuuksien määrän välillä on selvä korrelaatio. 
Oletusta tukee se, että noin 70–80 % tulipaloista ja muista onnettomuuksista tapahtuu ihmisen toi-
minnan seurauksena. Ohjeen mukaisessa uhkien mitoittamisessa puhutaan riskiruuduista ja ris-
kialuejaosta, joiden lähtöaineistona on pelastustoimialueen väestö- ja rakennustietokannat sekä tie-
tokanta tieliikenteessä sattuneista onnettomuuksista. Näiden tietokantojen ja MapInfo -paikkatieto-
ohjelman avulla laadittu riskialuejako määrittelee keskeiset vaatimukset pelastustoiminnalle. (Honka-
kunnas 2008, 8; Honkakunnas 18.3.2010, keskustelu.) 
 
Kyseisen tietokoneohjelman avulla voidaan määritellä riskialueet, joissa ensihoidolle on todennäköi-
semmin tarvetta. Ohjelman avulla voidaan nähdä tavoitetaanko riskialueet nykyisiltä ensihoitoyksi-
köiden asemapaikoilta ja voidaan nähdä mihin mahdollisesti yksiköt kannattaa sijoittaa. Ohjelman 
avulla voidaan myös laskea ajoaikoja ja silloin voidaan muodostaa käsitys kohteen mahdollisesta 
tavoitettavuudesta. Kartoissa käytetyt asukastilastot ovat vuodelta 2005. Tämän jälkeen Ouluun on 
tullut uusia asuinalueita. Laskin kuntalaisten tavoittamisprosentteja saavutettavuuskarttojen, keski-
määräisten ajonopeuksien ja kunnilta saamieni asukastietojen perusteella. (Suomen pelastusalan 
keskusjärjestö 2001, 39; Oulun kaupunki 2010, hakupäivä 13.6.2010; Eniron karttapalvelu 2010; tau-
lukko 6, kohta 8; taulukko 7, kohdat 1-7.) 
 
7 TUTKIMUSTULOKSET 
 
7.1 Tutkittava alue 
 
Tutkimuksessani käsitellään seitsemän kunnan ensihoitoyksiköiden sijaintia. Kunnat ovat: Haukipu-
das, Kempele, Kiiminki, Oulu, Oulunsalo, Yli-Ii ja Muhos. Ylikiiminki liittyi Ouluun vuoden 2009 alus-
sa. Joissakin taulukoissa Ylikiiminki on otettu mukaan erikseen, koska siellä on oma ensihoitoyksikkö 
vaikka muualla Oulussa ensihoidon hoitaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitos. Asukkaita koko tutkimuk-
sen alueella oli vuoden 2009 lopussa yhteensä 207 036. (Taulukko 8.) (Suomen kuntaliitto, hakupäi-
vä 27.9.2010.) Kuvassa 1 esitetään tutkimuksessa mukana olevien kuntien sijainnit. 
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Kuva 1. Tutkimuksessa mukana olevat kunnat  
29 
 
TAULUKKO 8. Kuntien asukaslukumäärät vuonna 2009 
Kunta Asukaslukumäärä 
Oulu 139133 
Ylikiiminki (Oulu) 3511 
Haukipudas 18654 
Kempele 15652 
Kiiminki 12966 
Oulunsalo 9596 
Muhos 8856 
Yli-ii 2179 
Yhteensä 207036 
 
(Suomen kuntaliitto, hakupäivä 27.9.2010.) 
 
Taulukkoon 9 on koottu kuntien välisiä välimatkoja Liikenneviraston internet-sivulla olevan välimatka-
taulukon mukaisesti. Välimatkat eivät kerro koko totuutta, koska esim. Oulun ja Kempeleen väliset 
mittauspisteet sijaitsevat molemmat moottoritien länsipuolella ja se lyhentää mitattavaa matkaa. 
 
 
TAULUKKO 9. Kuntien välisiä välimatkoja kilometreinä 
 
Kunnat Kuntien välimatkat kilometreinä 
Oulu-Ylikiiminki(Oulu) 
Oulu-Kempele 
36 
11 
Oulu-Kiiminki 20 
Oulu-Oulunsalo 10 
Oulu-Muhos 33 
Oulu-Yli-ii 
Oulu-Haukipudas 
Kiiminki-Ylikiiminki (Oulu) 
Kempele-Oulunsalo 
48 
24 
25 
7 
 
(Liikennevirasto, hakupäivä 3.9.2010.) 
30 
 
7.2 Tutkittavan alueen sairaankuljetusvalmius 
 
Oulu-Koillismaan pelastuslaitos on tutkitulla alueella ainoa kunnallinen sairaankuljetuspalveluntuotta-
ja. Muissa kunnissa toimivat yksityiset palveluntuottajat. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos hoitaa ensi-
hoitopalvelun tällä hetkellä vain Oulun kaupungin alueella. Sillä on välitön lähtövalmius ympäri vuo-
rokauden. Kaikki valmiudessa olevat ensihoitoyksiköt päivystävät Oulun paloasemalla Raksilassa. 
Oulun Ylikiimingin kaupunginosaa palvelee yksityinen palvelun tuottaja. (Eskola 13.9.2010, keskus-
telu.) 
 
Yksityiset palveluntuottajat ovat pääsääntöisesti virka-aikana klo 8-16 välittömässä lähtövalmiudessa 
ja virka-ajan ulkopuolella 15 minuutin lähtövalmiudessa. Muhoksella on 5 minuutin lähtövalmius vir-
ka-ajan ulkopuolella. Yli-iissä välitön lähtövalmius on virka-aikana 6 tunnin ajan (Taulukot 10 ja 11.). 
(Taulukko 6, kohdat 1-5, 10,11,12.) 
 
 
TAULUKKO 10. Yksiköiden lähtövalmius minuuteissa eri vuorokauden aikoina eri kunnissa 
 
Kunta Klo 08-16 Klo 16–08 
Oulu 
Ylikiiminki (Oulu) 
1 
1 
1 
15 
Haukipudas 1 15 
Kempele 1 15 
Kiiminki 1 15 
Oulunsalo 0 0 
Muhos 
Yli-ii 
1 
1 (6h) 
5 
15 
 
 
Laitoksista tulevat siirtokuljetukset lisäävät virka-aikana yksiköiden tarvetta. Sen takia yksiköitä on 
valmiudessa virka-aikana enemmän. Oulun ympäristökuntien yksityiset sairaankuljetusyritykset pitä-
vät lisäyksiköitä valmiudessa siirtokuljetuksia varten tarvittaessa. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksel-
la on viides yksikkö valmiudessa arkipäivinä maanantaista perjantaihin 9:30–16:30. Arkiöinä valmiu-
dessa on 3 yksikköä ja viikonloppuöinä 4 yksikköä (Taulukko 11.). (Eskola 13.9.2010, keskustelu.) 
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TAULUKKO 11. Valmiudessa olevien yksiköiden määrä eri vuorokauden aikoina eri kunnissa 
 
 
Kunta Klo 08-16 Klo 16–08 
Oulu 
Ylikiiminki (Oulu) 
5 
1 
3 tai 4 
1 
Haukipudas 1 1 
Kempele 2 1 
Kiiminki 1 1 
Oulunsalo 0 0 
Muhos 
Yli-ii 
1 
1 (6h) 
1 
1 
 
 
Tehtävämäärätaulukon tiedot on saatu Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun hätäkeskuksen tietokannois-
ta. (Taulukko 12.) Tehtävämäärissä on laskettu mukaan kaikki alueen siirrot ja kansalaistehtävät 
vuodelta 2009. Esimerkiksi Oulun tehtävämäärää nostaa korkeaksi Oulun yliopistosairaalasta tulevat 
sairaalasiirrot. (Kovalainen 23.9.2010, sähköpostiviesti.) 
 
 
TAULUKKO 12. Ensihoitotehtävien lukumäärät eri kunnissa vuonna 2009 
 
 
Kunta Ensihoitotehtävien lukumäärä 
Oulu 25820 
Haukipudas 2123 
Kempele 1600 
Kiiminki 1133 
Oulunsalo 638 
Muhos 1991 
Yli-ii 448 
Yhteensä 33753 
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7.3 Saavutettavuuskartat 
 
Haukiputaan, Kiimingin, Oulun, Oulunsalon ja Kempeleen alueesta on piirretty MapInfo Profes-
sionalin ja sen lisäosien G-router ja Suomen tiestö – tietokannan avulla saavutettavuuskarttoja. Kar-
toista on jätetty pois Muhos ja Yli-Ii. Oulun keskustasta on Muhokselle 33 kilometriä ja Yli-iihin 48 
kilometriä. Nämä alueet sijaitsevat niin kaukana muista kunnista, että siellä on oltava oma ensihoi-
toyksikkö saavutettavuuden kannalta. (Honkakunnas 18.3.2010, keskustelu; Liikennevirasto, haku-
päivä 3.9.2010.) 
 
Karttoja on kahdenlaisia: riskialue- ja onnettomuuskarttoja. (liitteet 1.-6.) Riskialuekartoissa riskialu-
eet on rajattu tietyillä väreillä riskialueluokituksen mukaisesti. Onnettomuuskarttojen punaiset pallu-
kat kuvaavat tieliikenneonnettomuutta ja vihreät kolmioit ensivastetehtävää. Onnettomuuskartan hä-
lytykset ovat tulleet Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselle vuosina 2008 ja 2009. Kiimingissä ei ole 
ensivastetoimintaa, muissa kunnissa pelastuslaitoksella on ensivastesopimus kunnan kanssa. Kar-
toissa olevat tumman sininen tai turkoosi viiva osoittaa minkä alueen ajoneuvo tavoittaa tietystä pis-
teestä tietyssä ajassa. (Honkakunnas 18.3.2010, keskustelu; Virkkala 15.4.2010 keskustelu.) 
 
Riskialueiden muodostaminen on tehty seuraavasti: 1. Pelastustoimialueen rakennus- ja väestötieto-
kanta (vuodelta 2005) on sidottu paikkatietoina ruudukkoon, jossa ruudun koko on 250 x 250 metriä. 
2. Riskiruudukon tiedoille on annettu raja-arvot, joiden perusteella ruudut on luokiteltu riskiluokkiin 1-
4. Luokille on edelleen määritetty riskiluokkaa vastaavat värit. Toiminta-valmiusohjeessa esitetyt ra-
ja-arvot ovat seuraavat: (Honkakunnas 2008, 8; Honkakunnas 18.3.2010, keskustelu.) 
 
Väestö (asukasta/ ruutu): 
n > 250   lk 1  Punainen 
n > 60 < = 250  lk 2  Keltainen 
n > 10 < = 60   lk 3  Vihreä 
n < = 10   lk 4  Väritön 
Kerrosala (k-m2/ ruutu): 
k > 10 000   lk 1  Punainen 
k > 2 500 < = 10 000  lk 2  Keltainen 
k > 250 < = 2 500  lk 3  Vihreä 
k < = 250   lk 4  Väritön 
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Näiden karttojen tarkoituksena on kuvata alueita, jotka tavoitetaan tietyn ajoajan sisällä. Kartoissa 
olevat eriväriset neliöt muodostuvat Sisäasiainministeriön pelastusosaston toimintavalmiusohjeen 
riskinarvion mukaisesti. Tämä riskinarvio ei ole suoraan hyödynnettävissä ensihoitopalvelun käyt-
töön. Asukastiheys muodostaa ensihoidollisesti huomioitavan alueen sen suuren asukasmäärän 
vuoksi. Suuri teollisuuskiinteistö on pelastukselle huomioitava riski, mutta ensihoidollisesti sillä ei ole 
samanlaista merkitystä, koska suuri kerrosala ei välttämättä lisää ensihoidon tarvetta kyseisellä alu-
eella. (Honkakunnas 18.3.2010, keskustelu.) 
 
Sellaista karttaa, jossa olisi verrattu 15 minuutin ja välittömän lähtövalmiuden aikaa, ei ole piirretty. 
15 minuutissa saavutetaan välittömän lähdön yksiköillä miltei koko kartan alueella. Jos Oulun, Hau-
kiputaan ja Kempeleen paloasemille sijoitetaan välittömän lähtövalmiuden yksiköt, ne kattavat 15 
minuutissa koko kartta-alueen. (Honkakunnas 18.3.2010, keskustelu.) 
 
Kuvissa 2, 3 ja 4 on riskialuekartat. Kartoissa on tutkimuksessa mukana olevista kunnista Haukipu-
das, Kempele, Kiiminki, Oulu ja Oulunsalo. Samasta alueesta on piirretty myös ensivaste- ja onnet-
tomuuskartat. Ensimmäinen kartta (kuva 2 ja liite 1) kuvaa aluetta, joka saavutetaan 10 minuuttia 
hälytyksestä. Toisin sanoen Oulun Raksilasta ambulanssi lähteen maksimissaan 1 minuutin kuluttua 
hälytyksestä ja ajaa maksimissaan 9 minuuttia. Virka-ajan ulkopuolella, sopimusten mukaan muilta 
sairaankuljetusasemilta ensihoitoyksikön ei tarvitse hälytyksen saatuaan lähteä matkaan alle 15 mi-
nuutin. (Honkakunnas 18.3.2010, keskustelu.) 
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Kuva 2. Sairaankuljetuksen saavutettavuus 10 minuuttia hälytyksestä Raksilan paloasemalta  
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Toisessa kartassa (kuva 3 ja liite 3) kuvataan sama tilanne, kuin ensimmäisessä kartassa. Päivys-
tysaikana välittömän lähtövalmiuden ensihoitoyksikkö lähtee Oulun Raksilan paloasemalta. Sen li-
säksi Haukiputaan, Kiimingin ja Kempeleen sairaankuljetusasemilta on kuvattu 5 minuutin saavutet-
tavuus alue. Sama alue, joka saavutetaan päivystysaikana 20 minuutin kuluttua hälytyksestä (15 
minuutin lähtövalmius). Kiimingin yksikön asemapaikaksi on laitettu terveyskeskus, koska virka-ajan 
ulkopuolella päivystys tapahtuu työntekijöiden kotona. (Honkakunnas 18.3.2010, keskustelu.) 
 
Kuva 3. Haukiputaan, Kempeleen ja Kiimingin sairaankuljetusten 5 minuutin ajoajan saavuttavuus ja 
Raksilan paloaseman 10 minuutin ajoajan saavuttavuus 
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Kolmannessa kartassa (kuva 4 ja liite 5) kuvataan aluetta, joka saavutetaan alueen paloasemilta 10 
minuutissa hälytyksestä.  
 
Kuva 4. Oulu-Koillismaan paloasemilta laskettu 10 minuutin ajoajan saavutettavuus alue 
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPÄÄTÖKSIÄ 
 
8.1 Kuntalaisten tavoitettavuus nykyisiltä ensihoitoyksiköiden asemapaikoilta 
 
Lähtövalmiudella on potilaan tavoitettavuuteen iso merkitys. Kaikilla tutkimuksessa mukana olevilla 
ensihoitoyksiköillä on välitön lähtövalmius virka-aikana. Osassa kunnista (Haukipudas, Kempele, 
Kiiminki ja Yli-Ii) työhön sisältyy virka-aikana terveyskeskuksessa tapahtuvaa työskentelyä. Kyseisis-
sä kunnissa lähtöviiveeseen vaikuttaa se, mitä yksikön henkilöstö on tekemässä ja kuinka nopeasti 
he kykenevät irtautumaan työtehtävistään terveyskeskuksessa. Välitön lähtövalmius takaa hätätila-
potilaan hoidonaloitukselle parhaat lähtökohdat. Virka-ajan ulkopuolella, eli päivystysaikana, Kempe-
leen, Haukiputaan, Kiimingin, Oulunsalon ja Yli-Iin yksiköt siirtyvät 15 minuutin lähtövalmiuteen. 15 
minuutin lähtövalmius pidentää hätätilapotilaan tavoitettavuutta ja sen tuoma viive voi olla kuolettava. 
Esim. elottoman potilaan kohdalla tilanne on pidentyneen viiveen kannalta toivoton. Muhoksen eduk-
si voidaan katsoa se, että siellä on lähtövalmius päivystysaikana viisi minuuttia. (Taulukko 6, kohdat 
1-5, 9-12.) 
 
Ensimmäiseen tutkimusongelmaan saatuja tutkimustuloksia tarkasteltaessa oletuksena on se, että 
ensihoitoyksikkö on asemapaikalla ja lähtee sieltä tehtävälle. Vapaa-tilassa ja liikkeellä oleva ensi-
hoitoyksikkö lähtee tehtävälle välittömästi ja silloin se on nopeimmin matkalla kohteeseen potilaan 
luokse. Seuraavissa laskelmissa on tarkasteltaessa kuntalaisten tavoitettavuutta ensihoitoyksiköiden 
asemapaikoilta vain välittömän lähtövalmiuden aikaa. Ajoaika kohteeseen muuttuu virka-ajan ulko-
puolelta edellä mainituissa kunnissa, kun ensihoitoyksiköt siirtyvät sairaankuljetuksesta tehtyjen so-
pimuksien mukaiseen viiden tai 15 minuutin lähtövalmiuteen. (Taulukko 6, kohdat 1-5, 9-12.) 
  
Haukiputaalla ensihoitoyksikkö tavoittaa tällä hetkellä viiden minuutin ajoajan sisällä n. 55 % kunta-
laisista. Lähtöpisteeksi on laskelmissa määritelty tämän hetkinen asemapaikka (Niskalenkki 3). Kun-
nan ja sairaankuljetusyrityksen sopimuksen mukaan yksikkö päivystää virka-aikana terveyskeskuk-
sessa ja sillä on silloin välitön lähtövalmius. Virka-ajan ulkopuolella yksikön asemapaikka on kartto-
jen osoittamassa paikassa ja silloin sillä on 15 minuutin lähtövalmius. (Haukiputaan kunta 2009; 
Leppiaho 28.4.2010, sähköpostiviesti; Markuksela 12.10.2010, sähköpostiviesti.) 
 
Kempeleen ensihoitoyksikkö tavoittaa tälle hetkellä viiden minuutin ajoajan sisällä noin 88 % Kempe-
leen kunnan asukkaista. Ensihoitoyksikön lähtöpisteeksi on laskelmissa määritelty tämän hetkinen 
yksikön asemapaikka (Rasivainiontie 4). Kempeleessä on välitön lähtövalmius virka-aikana ja silloin 
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ensihoitoyksikön henkilöstö päivystää terveysasemalla. Virka-ajan ulkopuolella yksikön lähtövalmius 
on 15 minuutin ja ensihoitoyksikön henkilöstö on kotipäivystyksessä. (Kempeleen kunta 1997 & 
2005; Luukinen 8.9.2009, sähköpostiviesti; Leppiaho 28.4.2010, sähköpostiviesti.) 
 
Oulunsalossa ei ole ollenkaan ensihoitoyksikköä, vaan yksikkö Kempeleestä Oulunsaloon. Välimatka 
Kempeleen yksikön asemapaikan ja Oulunsalon terveyskeskuksen välillä on 7,8 kilometriä. Oulunsa-
lon Santaniemen kunnanosaan, joka sijaitsee lähimpänä Kempeleen keskustaa, Kempeleen ensihoi-
toyksikkö ehtii juuri 5 minuutin sisällä. Oulunsalon muiden kunnanosien tavoittaminen vaatii yli 5 mi-
nuutin ajoaikoja. (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010; Leppiaho 7.10.2010, sähköpostivies-
ti.) 
 
Kiimingin ensihoitoyksikkö on välittömässä lähtövalmiudessa virka-aikana terveyskeskuksessa ja 
ensihoitoyksikön työntekijät työskentelevät siellä. Virka-ajan ulkopuolella yksiköllä on asemapaikka 
terveyskeskuksen läheisyydessä, (Terveystie 6) ja silloin ensihoitoyksikön lähtövalmius on 15 mi-
nuuttia. Tämän takia kartoissa on yksikön lähtöpisteeksi laitettu Kiimingin terveyskeskus. (Liitteet 1-
4.) Tästä pisteestä ensihoitoyksikön 5 minuutin ajoajan sisällä asuu n. 70 % kuntalaisista. (Kurvinen 
10.11.2010, sähköpostiviesti; Haataja 10.1.2011, puhelinhaastattelu.) 
 
Muhoksen yksiköillä on asemapaikalta (Riihikyläntie 9) kunnan keskustassa sijaitsevaan terveyskes-
kukseen 6,8 kilometriä. Ensihoitoyksikön henkilöstö ei työskentele Muhoksella terveyskeskuksessa. 
Yksiköllä on virka-aikana välitön lähtövalmius ja virka-ajan ulkopuolella 5 minuutin lähtövalmius. 
Asemapaikalta ensihoitoyksikkö tavoittaa 5 minuutin ajoajan sisällä n. 60 % kuntalaisista, loput kun-
talaisista asuvat kunnan alueella hyvin hajanaisesti. (Liite 9.) (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 
12.10.2010; Airaksinen 19.10.2010, sähköpostiviesti; Haataja 21.10.2010, puhelinhaastattelu.) 
 
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksiköt päivystävät kaikki Raksilan paloasemalla. Kaikki 
yksiköt ovat välittömässä lähtövalmiudessa ympäri vuorokauden. Saavutettavuus kartan mukaan 9 
minuutin ajoajan sisällä tavoitetaan n. 95 % kuntalaisista. Ajoaika laskelmien mukaan 5 minuutin 
ajamisen sisällä tavoitetaan n. 45 % Oulun kaupungin asukkaista, pois lukien Ylikiimingin kaupun-
ginosa. Oulun kaupungin Ylikiimingin kaupunginosassa päivystää oma ensihoitoyksikkö. Tämä yk-
sikkö on yksityisen palveluntuottajan. Tämän yksikön asemapaikka sijaitsee keskeisellä paikalla Yli-
kiimingissä. Siitä on hyvät liikenneväylät joka suuntaan. 5 minuutin ajoajan sisällä Ylikiimingin kau-
punginosan asukkaista tavoitetaan n. 60 %. (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010; Kärnä 
21.10.2010 puhelinhaastattelu; Eskola 13.9.2010, keskustelu.) 
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Yli-Iissä kuntalaisista n. 55 % tavoitetaan 5 minuutin ajoaikana. Loput kuntalaisista asuvat hajanai-
sesti kunnan alueella. (Liite 11.) Yli-Iin ensihoitoyksikön miehistö työskentelee terveyskeskuksessa 
virka-aikana 6 tunnin ajan ja silloin on välitön lähtövalmius. Virka-ajan ulkopuolella on 15 minuutin 
lähtövalmius. (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010; Manninen 11.4.2010, sähköpostiviesti; 
Tolonen 11.11.2010, sähköposti.) 
 
Tutkimallani alueella on vain yksi ympärivuorokautisesti päivystävä hoitopaikka, Oulun yliopistollisen 
sairaalan yhteispäivystys. Alueen laajuus ja siitä seuraavat pitkät välimatkat ainoaan päivystävään 
hoitopaikkaan asettavat vaatimuksia ensihoitoyksiköiden henkilökunnan ammattitaidolle. Potilas pi-
tää hoitaa mahdollisimman hyvin ennen kuljetusta, jotta hän selviää kuljetuksen aiheuttamasta rasi-
tuksesta mahdollisimman pienin vaurioin. Monivammapotilaiden kohdalla nopea kuljetuksen aloitta-
minen korostuu kuljetukseen kuluvan ajan takia. (Hiltunen & Taskinen 2008, 324; Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupäivä 15.10.2009.) 
 
Oulua lukuun ottamatta alueen kaikissa kunnissa on valmiudessa virka-ajan ulkopuolella vain yksi 
ensihoitoyksikkö. Kun kunnan ainoa ensihoitoyksikkö on kuljettamassa potilasta yhteispäivystyk-
seen, niin kyseiselle alueelle syntyy silloin ensihoitoyksikkötyhjiö. Ensihoitoyksikkötyhjiön aikana hä-
tätilapotilaiden hoito pyritään hoitamaan joko naapurikuntien ensihoitoyksiköillä tai ensivastetoimin-
nalla. Ensivastetoiminnasta tällä alueella vastaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitos. Ympärivuorokau-
den välittömässä lähtövalmiudessa olevia ensivasteyksiköitä (pelastusyksiköitä) on Oulussa, Kempe-
leessä ja Haukiputaalla. Muissa kunnissa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensivastehenkilöstö on 
kotipäivystyksessä ja Kiimingin kunnalla ei ole ensivastesopimusta pelastuslaitoksen kanssa. Koti-
päivystyksessä olevan ensivasteyksikön henkilöstö on viiden minuutin lähtövalmiudessa. (Virkkala 
15.4.2010, keskustelu.) 
 
Ensihoitoyksiköiden asemapaikat sijaitsevat pääsääntöisesti kuntien keskustojen läheisyydessä. 
Muhos on hyvä esimerkki asukaslukumäärältään suhteellisen pienestä kunnasta. Suurin osa asuk-
kaista asuu lähellä taajamaa, joten heidän tavoittamisensa on kattavaa, jos ensihoitoyksikön asema-
paikka on lähellä keskustaa. Toisaalta Muhokselta on pitkä kuljetusmatka virka-ajan ulkopuolella 
päivystävään hoitopaikkaan. (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010; Airaksinen 19.10.2010, 
sähköpostiviesti; Haataja 21.10.2010, puhelinhaastattelu.) 
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Seuraavaan karttaan on merkitty nykyiset ensihoitoyksiköiden asemapaikat. 
 
Kuvan yksiköiden symbolit: 
 
perustason ensihoitoyksikkö 
 
 hoitotason ensihoitoyksikkö 
 
 lääkäriyksikkö 
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Kuva 5. Nykyiset ensihoitoyksiköiden asemapaikat 
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8.2 Kuntien tulevaisuudessa tarvitsemat ensihoitoyksiköt 
 
Virka-aikana ensihoitoyksiköiden tarve on selvästi muuta vuorokaudenaikaa suurempi. Tarpeeseen 
vaikuttavat merkittävästi virka-aikana tapahtuvat hoitolaitosten väliset potilaiden sairaalasiirrot ja ko-
tiinkuljetukset. Mikä on näiden kiireettömien kuljetusten kohtalo tulevaisuudessa; hoitaako kiireettö-
miä kuljetuksia oma kuljetusorganisaatio vai ovatko kiireettömät kuljetukset osa kiireellisen ensihoi-
don tehtäväkenttää. Mielestäni hoitolaitosten välisien siirtokuljetusten organisointi pitäisi keskittää, 
jotta ensihoitoyksiköiden tyhjänä ajamista voitaisiin vähentää. Organisoinnin keskittäminen tehostaisi 
ensihoitoyksiköiden käyttöä. Siirtokuljetukset ovat monelle sairaankuljetuspalveluja järjestävälle or-
ganisaatiolla tärkeä tulonlähde. Tarkempia tilastoja siirtokuljetusten määrästä en saanut. Näiden ti-
lastojen avulla olisi voinut arvioida siirtokuljetuksiin tarvittavien ensihoitoyksiköiden määrää. (Kova-
lainen 23.9.2010, sähköpostiviesti; Eskola 13.9.2010, keskustelu.) 
 
Määttä (2008) kirjoittaa, että jokaista 50 000 asukasta kohti tarvitaan yksi perustason yksikkö ja yksi 
hoitotason yksikkö jokaista alkavaa 100 000 asukasta kohti. Kun tätä ajatusta peilataan suoraan vain 
tämän alueen asukaslukumäärään, tälle alueelle pitäisi riittää neljä perustason ja kolme hoitotason 
ensihoitoyksikköä. Laadukasta ensihoitoa on käytännössä mahdoton toteuttaa edellä mainituilla en-
sihoitoyksikkömäärillä. Yksiköitä tarvitaan enemmän, koska välimatkat ovat pitkät ja asukastiheys 
alueella on epätasaisesti jakautunut. Välimatkat lisäävät potilaan tavoittamisaikaa. Tällä hetkellä 
esimerkiksi Oulun kaupungin alueella virka-aikana Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen mukaan neljä 
perustason ensihoitoyksikköä ei riitä aina vastaamaan kysyntään. (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 
2010.) 
 
Sairaanhoitopiirin alueella täytyy olla lääkäriyksikkö. Päivystävä ensihoitolääkäri on sairaanhoitopiirin 
palveluksessa ja lääkäriyksikkö päivystää koko sairaanhoitopiirin aluetta. Sairaalan ulkopuolisessa 
ensihoidossa toimii yksi päivystävä ensihoitolääkäri. Lääkärin ammattitaito kannattaa hyödyntää kor-
keariskisten potilaiden eduksi. Monipotilastilanteissa lääkärin ammattitaito on parhaiten hyödynnettä-
vissä hoitojohtajana tai hoitojohtajan konsulttina.  
 
Tutkittavalle alueelle tarvitaan lääkintäesimies. Hän olisi alueen kenttäjohtaja, joka pystyy valvomaan 
ja organisoimaan tutkittavan alueen ensihoitojärjestelmää ja ensihoitoyksiköitä. Lääkintäesimiehen 
tulisi olla myös sairaanhoitopiirin palveluksessa. Hän olisi silloin valvovan ja ensihoidon järjestämis-
vastuussa olevan organisaation palveluksessa. Kun lääkäri on kiinni jossain tehtävässä, tulee tutkit-
tavan alueen pystyä toimimaan laadukkaasti myös silloin. Tällaisessa tilanteessa pitää vastuun ja-
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kautua ensisijaisesti alueen lääkintäesimiehelle ja toissijaisesti hoitoyksiköille. Lääkintäesimiehellä 
tulisi olla oma yksikkö, jotta hän voisi tukea ensihoitoyksiköitä korkeariskisten potilaiden hoidossa 
ensihoitolääkärin ollessa kiinni toisessa tehtävässä. 
 
Monipotilastilanteissa toimintaa selkeyttäisi, jos lääkintäesimies olisi lääkinnällisen pelastustoimen 
kenttäjohtaja. Näin kaikilla olisi tiedossa, kuka johtaa lääkinnällistä pelastustoimintaa jo ennen häly-
tystä. Tällä tavalla toimitaan monipotilastilanteissa mm. Länsi-Uudellamaalla. Pelastustoiminnan 
puolella tällainen käytäntö on ollut jo pitkään. Heillä on operatiivinen johtaja (P3), joka johtaa pelas-
tustoimintaa. Tällä tavalla kaikki tietävät etukäteen, kenellä on johtovastuu. (Saari 15.1.2011, sähkö-
postiviesti; Virkkala 15.4.2010, keskustelu.) 
 
Määttä (2008) kirjoittaa, että jokaista alkavaa 100 000 asukasta kohti tarvitaan yksi hoitoyksikkö. Täl-
le alueelle tarvitaan vähintään kaksi hoitoyksikköä, lääkintäesimiesyksikön ja lääkäriyksikön lisäksi. 
Asukaslukumäärä on tutkittavalla alueella jo yli 200 000 ja se tulee kasvamaan. Lisäksi jokaiseen 
tutkittavan alueen kuntaan tarvitaan ainakin yksi perustason ensihoitoyksikkö. Oulun kaupungin tä-
mänhetkisen tilanteen mukaan Oulun alueelle tarvitaan 5 ympärivuorokautista perustason ensihoi-
toyksikköä, jos hoidetaan myös kiireettömät laitossiirrot Oulun kaupungin alueella. Välittömän val-
miuden yksiköillä voisi olla virka-ajan ulkopuolella suurempi alue hoidettavana, kun Oulun ympäristö-
kuntien ambulanssit siirtyvät 15 minuutin lähtövalmiuteen. Tämä edellyttää hajautettua asemasijoitte-
lua. (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2010; Eskola 13.9.2010, keskustelu.) Tilastokeskuksen (2010, 
hakupäivä 1.10.2010.) arvion mukaan vuonna 2020 Oulun-seudulla asuu melkein 260 000 asukasta. 
Asukaslukumäärä tulee siis ennusteiden mukaan kasvamaan tutkittavalla alueella, joten ensihoitoyk-
siköiden lukumäärää tulisi suunnitella myös tulevaisuutta ajatellen. 
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Kuviossa 2 on esitetty Tilastokeskuksen väestöennuste Oulun seudulle.  
 
 
 
Kuvio 2. Väestöennuste 2010–2040 (Ouluseutu väestö, Tilastokeskus, hakupäivä 1.10.2010.) 
 
Kuviossa 3 on Oulun yleiskaava-selostuksessa esitetty liikennemäärien kasvun arvio. Kuviossa on 
esitetty autoliikenteen vuorokautinen määrä vuosille 2000 ja 2020. Arvioiden mukaan liikennemäärät 
tulevat kasvamaan Oulun alueella. Liikennemäärien kasvu lisää onnettomuusriskejä ja tämä pitää 
huomioida myös ensihoidossa. (Oulun kaupunki 2004, hakupäivä 5.10.2010.) 
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Kuvio 3. Autoliikenteen kasvun arvio vuodelle 2020 
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8.3 Ensihoitoyksiköiden asemapaikkojen optimaaliset sijainnit tulevaisuudessa 
 
Ensihoitoyksiköiden sijoittelun ja potilaiden tavoittamisen suhteen ei voida koskaan päästä kaikkien 
ihmisten osalta täysin tasa-arvoiseen kohteluun. Ensihoitoyksiköitä ei ole järkevää sijoittaa jokaiseen 
maan kolkkaan, koska taloudelliset kulut olisivat isot. Lillrank & Venesmaa (2010, 81) mainitsevat 
Felderin (2002) artikkelin, jossa tuodaan esiin Saksan esimerkki. Saksassa on yritetty tasa-arvoistaa 
ensihoitoa koko maassa asettamalla maksimi tavoitettavuusaika. Tällä tarkoitetaan, että 95 % väes-
töstä pitää saavuttaa 10 minuutissa. Tämä on johtanut tilanteeseen, jossa yksikkökohtaiset kulut 
ovat maaseudulla jopa 2,6 kertaa korkeammat kuin kaupungissa. Toiminta on johtanut myös resurs-
sien epätasa-arvoiseen jakautumiseen alueellisesti. Harvaa asutuilla alueilla on ensihoitoyksiköitä 
lukumääräisesti enemmän kuin kaupungissa. 
Ensihoitoyksiköt tulisi sijoittaa väestökeskittymiin. Silloin saadaan suurin osa väestöstä tavoitettua 
riittävän nopeasti. Harvaan asutut seudut joutuvat tyytymään pitempiin tavoitettavuusaikoihin. Näillä 
näkymin melkein jokaiseen tutkittavaan kuntaan tulisi perustaa oma ensihoitoyksikkö. Jos parem-
paan tavoitettavuuteen halutaan päästä, ensihoitoyksikön aseman sijaintia pitää tarkentaa. Ensihoi-
toyksikkö lukumäärä, jonka tässä esittelen, ei riitä kiireettömien laitossiirtojen ja kiireellisen ensihoi-
topalvelun hoitamiseen. Kiireettömiin laitosten välisiin siirtoihin täytyy perustaa erilliset ensihoitoyksi-
köt.  
 
Laskelmieni mukaan tutkittavalla alueella tarvitaan kaksi hoitoyksikköä. Hoitoyksiköistä toinen tulisi 
sijoittaa alueen pohjoisosaan ja toinen eteläosaan. Pohjoinen hoitoyksikkö palvelisi ensisijaisesti Ou-
lun pohjoisia osia, Haukipudasta, Iitä, Yli-Iitä sekä osia Kiimingistä. Pohjoisen hoitoyksikön asema-
paikka kannattaisi sijoittaa Pohjantien liittymän numero 13 lähettyville (Pohjantie-Raitotie). Silloin 
yksikkö olisi lähempänä suuria asukaskeskittymiä. Pohjoisen ensihoitoyksikön keskeisempi asema-
paikka olisi maantieteellisesti Haukiputaalla Kellon alueella, mutta sieltä tulisi suurempiin Patenie-
men ja Ritaharjun asukaskeskittymiin pidempi matka. Toinen hoitoyksikkö palvelisi ensisijaisesti Ou-
lun eteläosia, Kempelettä, Oulunsaloa, Muhosta ja mahdollisesti vielä Limingan sekä Tyrnävän kun-
tien aluetta. Hoitoyksiköiden tulisi olla välittömässä lähtövalmiudessa ympärivuorokauden. (Eniron 
karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010; Oulun kaupunki 2010, hakupäivä 13.6.2010.) 
 
Oulun kaupungin alueelle tulisi perustaa lisää ensihoitoyksiköiden asemapaikkoja. Raksilan aseman 
paikka on hyvä, koska siitä tavoitetaan hyvin keskustan alue ja moottoritielle on melko hyvät yhtey-
det ja Kainuuntietä kaakon suuntaan. Raksilan asemalta on kuitenkin pitkä matka Oulun pohjoisiin ja 
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eteläisiin osiin. Onnettomuuskartoista käyvät ilmi ensivastetehtävien esiintymiset. Ne painottuvat 
kartan mukaan Oulun keskustaan, johon Raksilan asemalta on hyvät liikenneyhteydet. (Eniron kart-
tapalvelu, hakupäivä 12.10.2010.) 
 
Oulun kaupunki on suunnitellut Ruskonselän alueelle uuden paloaseman ja se valmistuu vuonna 
2012. Tällä alueella ei ole suuria asuinalueita. Ruskonselän asemalla oleva ensihoitoyksikkö voisi 
palvella Korvensuoran ja Myllyojan suuralueita sekä Kiiminkiä ja Ylikiiminkiä. Myllyojan suuralue ta-
voitetaan myös Raksilasta yhtä nopeasti. Ruskon asemalta on mahdollista palvella Pohjois-Oulua, 
mutta paremmin ko. alueen asukkaat tavoittaisi Pohjois-Oulun alueelle sijoittuva oma yksikkö. Rus-
konselän asemalla oleva ensihoitoyksikkö on perusteltu, kun Hiukkavaaraan suunniteltu 20 000 
asukkaan asuinalue valmistuu. Oulun kaupungin yleiskaava suunnitelman mukaan vuonna 2020 
Hiukkavaarassa asuu n. 11 300 asukasta ja vuonna 2035 20 000 asukasta. (Oulun kaupunki 2004, 
hakupäivä 5.10.2010; Oulun kaupunki 2008, hakupäivä 9.10.2010.) Ruskonselän uusi asema sijait-
see ensihoidon näkökulmasta huonossa paikassa tällä hetkellä.  
 
Pohjois- ja Etelä-Ouluun on muodostumassa isoja asuinalueita, joiden tavoittamista täytyy parantaa. 
Kaakkuri-Maikkula -suuralueella asuu tällä hetkellä yli 20 500 asukasta ja Pateniemi-Kaijonharju -
suuralueella melkein 28 000 asukasta. (Oulun kaupunki 2010, hakupäivä 13.6.2010.) Molemmat alu-
eet ovat tulevaisuudessa edelleen kasvavia alueita sekä pinta-alaltaan että asukasmäärältään. Näitä 
alueita on lähes mahdotonta tavoittaa Raksilasta alle 15 minuutin. (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 
12.10.2010.) 
 
Oulussa pohjoisen ensihoitoyksikön asemapaikan tulisi olla Pohjantien (moottoritie) liittymän numero 
13 lähettyvillä. Siitä yksiköllä on hyvät liikenneyhteydet moottoritietä etelään ja pohjoiseen Haukipu-
taalle asti. Raitotietä yksiköllä on mahdollista kattaa itä-länsi -suunta, aina Kuivasjärvi-Kaijonharju -
alueelle asti. Yksiköllä olisi Kaijonharjuun noin neljä kilometriä, kun tälle hetkellä Raksilasta sinne on 
melkein 8 kilometriä. (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010.)  
 
Haukiputaalla ensivastetehtävä -kartan (Liite 2.) mukaan Haukiputaan pelastusyksikön ensivasteteh-
tävät painottuvat erityisesti keskustan alueelle. Paras paikka ensihoitoyksikön asemapaikalle olisi 
kartan perusteella keskusta. Tällä hetkellä sekä sairaankuljetuksen päivystyspiste, että uusi palo-
asema sijaitsevat hyvien liikenneväylien päässä Haukiputaan keskustasta. Haukiputaan yksikkö pys-
tyy nopeasti paikkaamaan myös Pohjois-Oulua. 
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Etelä-Oulun alueelle voitaisiin lisäksi sijoittaa yksi ensihoitoyksikkö, mikäli tavoitteena on täydellinen 
kattavuus. Yksikkö palvelisi ensisijaisesti Kaakkuri-Maikkula suuraluetta. Tämän yksikön hyvä sijoi-
tuspaikka olisi Kaakkurin suuralueella, Pohjantien ja Oulunlahdentie risteyksen läheisyydessä. Tästä 
paikasta on hyvät liikenneyhteydet Pohjantietä pohjois-etelä -suuntaan ja Oulunlahdentietä Maikku-
lan suuntaan ja sieltä Kainuuntielle sekä Oulunlahdentietä länteen eli suoraan Oulunsaloon. Tämä 
yksikkö ei ehkä vielä ole niin ajankohtainen kuin pohjoinen yksikön, koska tälle alueelle ehtii Raksi-
lasta ja Kempeleen paloasemalta 10 minuutin kuluessa.  
 
Kempeleen ja Oulun Raksilan paloasemilta on 7 kilometriä Pohjantie ramppiin numero 6 eli Kaakku-
rin ramppiin. Kempeleen paloasemalta on Metsokankaan ramppiin 4,5 kilometriä. Mielestäni Kempe-
leessä olisi oltava oma ensihoitoyksikkö. Se kattaisi saavutettavuudellaan Kempeleen ja Oulunsalon. 
Kempeleessä oleva yksikkö tavoittaisi Etelä-Oulun uudet asuinalueet Metsokankaan ja Metelinkan-
kaan nopeammin kuin Raksilasta lähtevä yksikkö. Hätätilapotilaiden tavoittamisesta vastaisi hoitoyk-
sikkö, jolla olisi välitön lähtövalmius ympärivuorokauden. Perustason ensihoitoyksikkö voi virka-ajan 
ulkopuolella olla esim. 15 minuutin lähtövalmiudessa. (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010.) 
 
Oulunsalon ensihoidon tehtävämäärä on sen verran pieni, ettei sinne tällä hetkellä ole tarvetta perus-
taa omaa ensihoitoyksikköä. (Kovalainen 23.9.2010, sähköpostiviesti.) Oulunsalo pystytään katta-
maan Kempeleen ja Oulun eteläisen alueen yksiköillä. Jos Kempeleen yksikkö lähtee välittömästi 
hälytyksen tultua, se ehtii Oulunsaloon n. 5 minuutissa. Muuten Oulusta tulevat yksiköt ehtivät ensin 
Oulunsaloon. Ensisijaisesti Kempeleessä tulisi olla välittömässä lähtövalmiudessa oleva ensihoitoyk-
sikkö ympärivuorokauden ja toissijaisesti Kaakkurin alueelle pyritään saamaan oma ensihoitoyksik-
kö. (Eniron karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010.) 
 
Kiimingin alueesta ei ole ensivastetehtäväkarttaa, mutta riskiruudukkokartan perusteella arvioidaan 
Kiimingin keskustan olevan tehtävämääriltään vilkkainta aluetta. Riskiruudukkokartta osoittaa asu-
kasmäärältään suurimmat alueet Kiimingissä oleva keskustan ja Jäälin alueen.  Asukasmäärän ja 
välimatkojen perusteella Kiiminki tarvitsee oman ensihoitoyksikkö. Yksikön asemapaikan tulee sijaita 
lähelle keskustaa, koska suurin osa asukkaista asuu keskustan läheisyydessä. 
 
Muhos sijaitsee välimatkaltaan niin kaukana Oulusta, että Muhos tarvitsee oman ensihoitoyksikön. 
Muhoksen ensihoitoyksiköllä on mahdollisuus paikata ensihoitoyksikkötyhjiötä Ylikiimingin, Tyrnävän 
ja Utajärven alueilla. Näillä alueilla välimatkat ovat pitkiä ja sen takia kuntaan syntyy ensihoitoyksik-
kötyhjiöitä, kun kunnan ainoa ensihoitoyksikkö joutuu kuljettamaan potilaan Ouluun. Tästä syystä 
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ensivastetoiminta on tärkeässä asemassa. Ensihoitoyksikkö on sijoitettava mahdollisimman lähelle 
suurinta asukaskeskittymää eli Muhoksen keskustaa. 
 
Yli-Ii ja Ylikiiminki ovat asukasluvuiltaan pieniä kuntia. Näissä kunnissa täytyy olla virka-aikana ensi-
hoitoyksikkö hoitamassa mahdollisia siirtokuljetuksia terveyskeskuksesta OYS:an. Samalla ensihoi-
toyksiköt voisivat hoitaa tavalliset kansalaistehtävät. Pieneen asukaslukumäärään perustuen näissä 
kunnissa on todennäköisesti yöaikana tehtävämäärät niin alhaiset, että voisi olla aiheellista miettiä 
korvaava järjestelmä. Yli-Iin osalta tehtävät voisi hoitaa esim. Iin ensihoitoyksikkö ja Ylikiimingin osal-
ta Kiimingin yksikkö. Ylikiimingin eteläosiin lyhin matka on Muhoksen ensihoitoyksiköllä ja Ylikiimin-
gin kaakkoisosiin Utajärven ensihoitoyksiköllä. Iin keskustasta tulee Yli-iin keskustaan 26 kilometriä. 
Ylikiimingin keskustaan tulee Kiimingin keskustasta 23 kilometriä ja Muhoksen ensihoitoyksiöiden 
tämän hetkiseltä asemapaikalta 26 kilometriä. Näillä alueilla pitää toteuttaa lähimmän yksikön periaa-
tetta potilaan mahdollisimman nopean tavoittamisen takia. (Suomen kuntaliitto, hakupäivä 27.9.2010; 
Kovalainen 23.9.2010, sähköpostiviesti; Eniron karttapalvelu, hakupäivä 12.10.2010.) 
Hätäkeskuslaitos ei pystynyt toimittamaan tilastoa siitä, miten eri vuorokauden aikoina ensihoitoteh-
tävät jakaantuivat. Tilaston avulla olisin saanut kuvan siitä, kuinka moneen kuntaan tarvitaan ympäri-
vuorokautinen valmius, vai voisiko esim. öisin joku toinen yksikkö korvata alueen ensihoitovalmiu-
den. Seuraavassa kartassa on ensihoitoyksiköiden uudet asemapaikat edellä esittämieni perustelui-
den mukaisesti. 
 
Kuvan yksiköiden symbolit: 
 
 perustason ensihoitoyksikkö 
  hoitotason ensihoitoyksikkö 
  lääkintäesimies / kenttäjohtaja 
  lääkäriyksikkö 
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  Kuva 6. Ensihoitoyksiköiden optimisijoittelu 
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9 POHDINTA 
 
Olen työskennellyt aikaisemmin pääkaupunki seudulla ja siellä on ensihoitoyksiköiden asemapaikat 
hajautettu. Oulussa kaikki ensihoitoyksiköt päivystävät samalla asemalla. Tästä tuli ajatus, että voi-
taisiinko kuntalaisten tavoitettavuutta parantaa ensihoitoyksiköiden asemapaikkoja hajauttamalla. 
Aloittaessani tutkimustani minulla oli selkeä ajatus työn toteutuksesta. Tutkisin, kuinka nopeasti kun-
talaiset tavoitetaan ensihoidon asemapaikoilta ja miten asemapaikat tulisi sijoittaa tulevaisuudessa. 
Asemapaikkojen sijaintia tutkimalla halusin parantaa kuntalaisten tavoitettavuutta hätätilanteessa. 
Ajatukseni avuksi tuli uuden terveydenhuoltolain esitys, jossa ehdotetaan ensihoidon järjestämisvas-
tuun siirtämistä kunnilta sairaanhoitopiireille. Tulevaisuudessa ei siis tarvitse miettiä ensihoitoyksi-
köiden sijoittelua vain kunnan rajojen mukaan, vaan yksiköt voidaan sijoittaa ensihoidollisin perus-
tein.  
 
Sain kerättyä tarkkoja tietoja työhöni tilastoista. Kuntien asukasmäärän sain suoraan niiden tilastois-
ta. Kunnan alueella olevat sairaankuljetustehtävät sain suoraan hätäkeskuksen tilastoista. Välimatkat 
sain tarkasti Liikenneviraston tilastoista tai Eniron karttapalvelun avulla.  
 
Ensihoitokentän hajanaisuus teki työhön tarvittavien tietojen keräämisestä haasteellista. Tiedot sai-
raankuljetusta koskevista sopimuksista ja kuntalaisten sijoittumisesta täytyi kerätä jokaisesta kun-
nasta erikseen ja eri tietolähteistä. Jossain kunnassa ensihoitoa koskevat tiedot löytyivät ensihoidon-
vastuulääkärin kautta ja toisessa taas perusturvajohtajan kautta. Myös asukkaiden sijoittumisesta sai 
tietoja eri kunnissa, eri nimikkeen takaa olevilta henkilöiltä. Joissain kunnassa asiasta tiesi paikkatie-
tovastaava ja toisessa maanmittausteknikko. Pelkän nimikkeen perusteella ei voinut olla varma, on-
ko kyseessä oikea henkilö. Tämä teki työn etenemisen hitaaksi. Toisaalta tämä teki työstä myös mie-
lenkiintoista, koska sain olla yhteydessä eri tason ihmisiin. 
 
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen riskienhallintapäällikkö Honkakunnas on erittäin työllistetty ja kii-
reinen. Meidän oli vaikea löytää yhteistä aikaa karttojen piirtämiselle. Olisin halunnut lisää karttoja eri 
alueista ja erilaisilla aikamäärityksillä. Pyrin korvaamaan karttojen puutetta välimatkojen mittaamisel-
la ja kirjallisuudesta löytyvillä tiedoilla hälytysajoneuvojen etenemisnopeuksista. Jouduin tekemään 
tämän onneksi vain muutamien kuntien kohdalla ja onnistuin siinä mielestäni hyvin.  
 
Pelastuksen käyttämä rakennusneliöihin perustuva riskinarvio ei ole ensihoidon näkökulmasta paras 
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mahdollinen tapa. Onnettomuus- ja ensivastetehtävien esiintyminen kuvaa paremmin ensihoidon 
tarvetta, mutta sairaalan ulkopuolinen ensihoito sisältää paljon muutakin kuin onnettomuuksissa 
loukkaantuneiden ihmisten hoitamista. Parempi riskinarvion apuväline on asukaskeskittymien ja en-
sihoitotehtävien esiintymisen saaminen kartalle, josta nähtäisiin suoraan missä asukkaat asuvat ja 
missä ensihoitotehtävät ovat olleet. Pääsääntöisesti ensihoitotehtävät tietenkin esiintyvät siellä missä 
ihmiset asuvat ja liikkuvat. Uskon, että tulevaisuudessa ensihoidon riskiarviointiin on varmasti tulossa 
parannuksia. Toivon uusien ensihoitokeskusten ottavan alueidensa ensihoidon kehittämisen vaka-
vasti. Onnettomuuskartoissa ovat mukana vain ne tehtävät, joihin on hälytetty joku Oulu-Koillismaan 
pelastuslaitoksen pelastusyksikkö. Kartoissa on suppea määrä koko ensihoitopalvelun hoitamista 
tehtävistä, koska pelastusyksiköt osallistuvat vain pieneen osaan ensihoidon hoitamista tehtävistä.  
 
Hätäkeskuslaitoksessa on tietoa ensihoitotehtävien osalta, mm. tehtävien jakautumisesta eri yksiköil-
le, eri vuorokauden aikoina ja eri kiireellisyys- ja tehtäväluokkiin. Kunnan alueella toimiville ensihoi-
toyksiköille välitettyjen tehtävien lukumäärän sai selville, mutta ei sitä mille yksikölle tai organisaatiol-
le tehtävät on jaettu. Vuorokauden tai viikonpäivien aikana tapahtuvaa ensihoitotehtävien esiintymi-
sen vaihtelua kuvaavaa tilastoa ei ole saatavilla. Näiden tietojen saatavuudella päästäisiin tarkempiin 
tuloksiin tutkimuksissa. Kyseisten tilastojen avulla voisi harkita tarvitaanko jokaisessa kunnassa 
esim. yöaikaan ensihoitoyksikköä tai pitäisikö välitön lähtövalmius olla pidempään kuin vain virka-
aikana. Työssäni oleva kuntien tehtävämäärätilasto osoittaa, että hätäkeskuksen tiedot eivät ole ko-
konaisuudessa hyödynnettävissä. 
 
Parempaan ja perustellumpiin tuloksiin olisi päästy nykytilan kohdalta, jos olisi ollut tilastoja kiireellis-
ten tehtävien jakautumisesta koko alueelle, eli tarkempia tietoja missä hätätilapotilaita on kohdattu. 
Tähän ei hätäkeskuksen tilasto antanut mahdollisuutta, enkä saanut esimieheltäni lupaa käyttää Ou-
lun osalta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen sairaankuljetustehtävien tilastoja hyödykseni. 
 
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten tarkkuutta. Epätarkoista kartoista johtuen tutkimustulokset 
eivät ole tarkkoja. Toinen tutkija voi saada laskettua kartoista erilaisia kuntalaisten tavoitettavuuksia. 
Kun kartat uudistetaan, niin myös kuntalaisten tavoitettavuus muuttuu. 
 
Tutkimustulosten tarkkuutta laskevat potilaiden tavoitettavuuteen vaikuttavat muuttujat. Suorittamani 
tavoitettavuuslaskelmat ovat suuntaa antavia. Niissä on ajatuksena, että ajamiselle on optimaaliset 
olosuhteet: kohdeosoite on oikea, keli on hyvä, ei ole muuta liikennettä, reitti kohteeseen on ensihoi-
toyksikön työparille tuttu ja kohteeseen on järjestetty opastus. Todellisuudessa eri vuorokauden – ja 
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vuodenajat vaikuttavat ensihoitoyksikön etenemisnopeuteen. Liikennemäärät ja valoisuus vaihtelevat 
vuorokauden eri aikoina. Eri vuodenajat vaikuttavat myös ajonopeuksiin ja sitä kautta tavoitetta-
vuusaikoihin. Mitä pidempi matka kohteeseen on, sitä suurempi vaikutus potilaan tavoitettavuuteen 
on eri häiriötekijöillä. Matkan pidentyessä häiriötekijöiden todennäköisyys kasvaa. 
 
Tutkimuksen validiteetti eli pätevyys mietityttää. Ovatko mittausmenetelmäni mitanneet sitä, mitä oli 
tarkoituskin? Tarkoitus oli mitata kuntalaisten tavoitettavuutta. Teoriassa sain mitattua kartalla tavoi-
tettavuusalueen ja laskettua tavoitettavuusprosentit, kuinka paljon kuntalaisista tavoitetaan tietyssä 
ajassa. Kartat, joihin on merkitty asukaslukumäärät, eivät ole tarkkoja. Tämän takia laskelmissa 
saamani prosenttiluvut eivät voi olla tarkkoja. Saavutettavuuskartoissa ei ole kaikkia uusimpia liiken-
nejärjestelyitä. Kiertoliittymät ja hidastetöyssyt pudottavat keskinopeuksia, eikä niitä välttämättä ole 
vielä kartoissa mukana. Todellisuudessa tavoitettavuuteen vaikuttavat edellisessä kappaleessa mai-
nitut muuttujat, joita ei voi ennustaa. Tämän tyyppisissä tutkimuksissa saadut tulokset eivät vastaa 
täysin todellisuutta, koska todellisuus on muuttuva.  
 
Tutkimuksen tekeminen on nostanut mieleeni lisää kysymyksiä. Esimerkiksi, miksi ensihoidossa vir-
ka-ajan ulkopuolella hyväksytään 15 minuutin lähtövalmius ja pelastuspuolella vastaavassa koti-
päivystyksessä lähtövalmius on 5 minuuttia. Jos kunnat maksavat suurempia valmiuskorvauksia, niin 
työntekijöille voidaan maksaa lyhemmästä lähtövalmiudesta parempaa palkkaa. Lyhempi lähtövalmi-
us lisää tietenkin osaltaan työsidonnaisuutta.  
 
Harvaan asutuilla alueilla ensivastetoiminta on välttämätöntä. Pitkät kuljetusmatkat aiheuttavat ensi-
hoitoyksikkötyhjiöitä ja niiden aikana kunnassa pitää olla jonkinlainen ensihoitovalmius. Hätätilapoti-
laalle nopea avun saaminen on tärkeää. Pienillä ja muuttotappioalueilla on jo vaikea saada ensivas-
tetoimintaan osallistuvia henkilöitä.  
 
Tutkimani alueen ensihoitoa tulisi tutkia lisää, jotta ensihoitoyksiköiden sijoittelu onnistutaan saa-
maan parhaaksi mahdolliseksi. Olen kerännyt työhöni tietoja tämän alueen ensihoitoyksiköistä, nii-
den sijoittumisesta ja kuntalaisten tavoitettavuudesta. Kokoamani tieto ja työni tuloksia voidaan hyö-
dyntää ensihoitoyksiköiden asemapaikkojen sijoittelun suunnittelussa. Työni sisältää tietoa myös 
tutkitun alueen väestömäärän kasvuennusteesta. Tämä tulevaisuudenkuva tulee ottaa huomioon 
ensihoitoyksiköiden sijoittelua suunniteltaessa. Yksiköiden hajautettuun ja tarkempaan sijoitteluun 
mielestäni on perusteita.  
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En käsitellyt tutkimuksessani lainkaan ensihoitoyksiköiden asemapaikkojen sijoittelun taloudellista 
puolta. Siinä voisi olla yksi jatkotutkimuksen aihe. Taloudellisuudella on iso merkitys uusien ensihoi-
toyksiköiden ja uusien asemien perustamisessa. Valmiita rakennuksia kannattaa hyödyntää uusia 
asemia suunniteltaessa, esim. pelastuslaitoksen asemat. Valmiidenkin rakennusten kohdalla tulisi 
kuitenkin miettiä potilaiden tavoitettavuutta. Esimerkiksi Kempeleen paloaseman sijainti on potilaiden 
tavoitettavuuden kannalta hyvä.  
 
Kun saadaan tarkempaa tietoa tehtävien jakautumisesta, niin voidaan tarkemmin miettiä missä yksi-
köitä tarvitaan. Jos jossain kunnassa on yöaikana tehtävämäärät alhaiset, niin ei siellä kannata pitää 
ensihoitoyksikköä valmiudessa. Tästä säästyneet rahat kannattaa sijoittaa ensihoitoyksikköön sinne 
missä ensihoitotehtävien esiintymisen riskit ovat suuremmat.  
 
9.1 Tutkijan oma yhteenveto tuloksista ja kehitysehdotuksista 
 
Sopimuksista, joissa annetaan kiireellisen ensihoidon yksiköille mahdollisuus 15 minuutin lähtöval-
miuteen, täytyy päästä eroon. Hätätilapotilasta ei voida palvella laadukkaasti eikä tasapuolisesti, jos 
kunnissa on tällaisia sopimuksia. Kaikissa kunnissa sopimukset eivät ole samanlaisia ja tämä saat-
taa ihmiset eriarvoiseen asemaan ensihoitopalvelun osalta. Liitteenä olevat kartat viisi ja kuusi osoit-
tavat, että pelastuslaitoksen asemilta (Raksila, Kempele, Haukipudas ja Ruskonselkä) 10 minuutin 
ajoajalla tavoitetaan melkein koko kartan alue. 15 minuutin ajoajalla kartalta olisi tavoitettu koko kart-
ta. Tämä osoittaa sen, että välittömän lähtövalmiuden yksiköt etenevät pitkän matkan, ennen kuin 15 
minuutin lähtövalmiudella olevien yksiköiden tarvitsee lähteä ollenkaan. 
 
Tutkittavalla alueella päivystää ensihoitolääkäri, jolla on lääketieteellinen johtovastuu. En katso tällä 
hetkellä olevan tarvetta lääkäriyksikön toiminnan muuttamiselle. Ensihoitolääkäri tuo ensihoitotilan-
teisiin parhaan lääketieteellisen osaamisen. Parhaiten tämä osaaminen saadaan hyödynnettyä, kun 
ensihoitolääkäri toimii hoitojohtajana. Siinä roolissa hänellä on suora mahdollisuus antaa oma am-
mattitaito hoidettavien potilaiden hyväksi. Ensihoitolääkäri voi hoitojohtajan roolissa koordinoida ja 
johtaa hoitopaikan toimintaa.  
 
Tutkittavalle alueella tarvitaan kenttäjohtaja, joka koordinoi ja johtaa alueen ensihoitoyksiköiden ope-
ratiivista toimintaa. Kenttäjohtaja voi tarvittaessa tukea ensihoitoyksiköitä tehtävillä, tuoden kohtee-
seen hoitotasoista osaamista. Kenttäjohtaja johtaa lääkinnällistä pelastustoimintaa. Tämä mahdollis-
taa muun ensihoitohenkilöstön, lääkäri mukaan luettuna, keskittymisen potilaiden hoitamiseen. Tällä 
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käytännöllä kaikille on tiedossa jo ennen hälytystä, kuka lääkinnällistä pelastustoimintaa johtaa. Tällä 
toiminnalla myös pelastustoiminnan johtaja ja poliisin kenttäjohtaja tietää kenen kanssa hän tekee 
yhteistyötä. 
 
Ensihoitoyksiköiden optimaalisen asemasijoittelun mukaisilta asemapaikoilta hoitoyksiköt tavoittavat 
melkein koko tutkittavan alueen kuntalaiset 30 minuutin ajoajan sisällä. Tämän ajoajan sisälle ei 
mahdu Yli-Iin ja Ylikiimingin kauimmaiset kunnan alueet. Hyvinkään sairaanhoitoalueella asuu 
180 000 asukasta ja sen alueen maapinta-ala on yhteensä 1522,55 km². Sille alueelle perustetaan 
kolme hoitoyksikköä, lääkintäesimies- / kenttäjohtajayksikön lisäksi. (Valli, luento 28.3.2011.) Tutki-
mani alueen kokonaisasukasmäärä oli vuoden 2009 lopussa 207036 (Suomen kuntaliitto, hakupäivä 
27.9.2010.) ja tutkitun alueen kokonaispinta-ala on 3923,14 km² (Maanmittauslaitos, hakupäivä 
19.4.2011). Hätätilapotilaan tavoittamisen ja laadukkaan hoidon takaamisen kannalta kolme hoitoyk-
sikköä on mielestäni minimi lukumäärä tutkittavalla alueella. 
 
Perustason ensihoitoyksiköitä tarvitaan alueelle lisää. Oulun kaupungin alueella on tällä hetkellä 
valmiudessa virka-aikana neljä ja arkiyönä kaksi perustasoista ensihoitoyksikköä sekä Ylikiimingin 
kaupungin osassa yksi. Tämä on aivan liian vähän yksiköitä. Ehdoton minimi määrä perustason en-
sihoitoyksiköitä ympärivuorokautiseen valmiuteen Oulun kaupungissa on viisi kappaletta. Jokaiseen 
kuntaan tarvitaan perustason ensihoitoyksikkö ympärivuorokautiseen välittömään lähtövalmiuteen. 
Tästä poikkeuksena on Yli-Ii ja Ylikiiminki.  
 
Verrataan Yli-Iitä ja Ylikiiminkiä Tuusulan Jokelaan. Tuusulan kunnanosassa Jokelassa asuu 6100 
asukasta (Joensivu, hakupäivä 20.4.2011). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaanhoito-
alueen ensihoidon vastuulääkäri Timo Jama (Hakupäivä 22.2.2011.) kertoo Keski-Uusimaa lehden 
helmikuun numerossa vuodelta 2010, että Jokelassa on yöaikaan tarvittu ambulanssia vain alle kaksi 
kertaa viikossa. Yli-Iin asukaslukumäärä on 2179 ja Ylikiimingin asukaslukumäärä on 3511 (Suomen 
kuntaliitto, hakupäivä 27.9.2010). Yli-Iin ja Ylikiimingin alueille asuu niin vähän asukkaita, että yöai-
kaiset tehtävämäärät ovat vähäisiä, ettei siellä kannata pitää valmiudessa yksiköitä yöaikaan. Tämä 
arvio perustuu vain asukaslukumäärään. Näiltä alueilta ei ole saatavilla hätäkeskuksesta tarkkoja 
ensihoitotehtävämääriä. Yli-Iin ja Ylikiimingin keskustaan voidaan perustaa virka-aikana toimivavat 
perustason ensihoitoyksiköt. 
 
Ensihoitoyksiköt tulee sijoittaa mahdollisimman keskeiselle paikalle kunnan suurimpaan asukaskes-
kittymään. Oulun kaupungin alueella täytyy toteuttaa hajautettua asemasijoittelua. Tämän lisäksi en-
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sihoitoyksiköitä täytyy olla riittävä määrä asukaslukumäärään ja alueen riskeihin suhteutettuna. En-
sihoitoyksikkö tyhjiöitä tulee välttää ja tietyn tasoiseen valmiuden ylläpitoon tulee pyrkiä eli ensihoi-
toyksiköitä tulee olla alueella riittävän monta. Tämä takaa kuntalaisten optimaalisen tavoitettavuuden 
ensihoidon kiireellisissä tehtävissä. Päijät-Hämeen ensihoidon kehittämissuunnitelmassa (hakupäivä 
21.2.2011.) mainitaan, että Keski-Uudenmaan STEHU-hankkeen selvityksessä kiireellisiä tehtäviä 
hoitavien yksiköiden keskimääräiseksi vuorokausittaiseksi käyttöasteoptimiksi on esim. Keski-
Uudellamaalla arvioitu n. 30–40 %. 
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